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EDITORIAL

SOBRE LA PERCEPCION SOCIAL DEL CONSUMO
DE DROGAS A TRAVES DE SUS ACTORES Y SUS
OBSERVADORES.

El estar sumidos en una profunda crisis econémica, altera todo
el sistema de valores social, hasta el punto de no poder predecir el
alcance real que tendra para las generaciones actuales y para las que
vendrdn, teniendo en cuenta que la falta de financiacién produce un
efecto dominé donde van cayendo, una tras otra, todas las piezas
que mantienen las estructuras del engranaje social y del estado del
bienestar. Desde mediados del pasado siglo, después de las grandes
guerras, que se comenzd la reconstruccién de las sociedades moder-
nas, poniendo nuevas bases a valores fundamentales y estilos de vida,
hasta la actualidad, se ha tenido que trabajar muy duro para que
prosperara el planteamiento perseguido. En las tres o cuatro dltimas
décadas, habiamos conseguido alcanzar las mejores cotas de bienestar
de la que tenemos memoria, asumiendo que estdbamos cubiertos en
los aspectos méas elementales de la vida y la convivencia, siendo cons-
cientes, ademads, de que habiamos superado de una forma optimizada
otros parametros de bienestar siempre anhelados y nunca alcanzados
hasta este momento.

La percepcién de los problemas sociales, estd es funcién de los acon-
tecimientos, de los agentes de opinién y del hecho de considerarse mas
o menos alcanzados, determinados objetivos que son generados por
la necesidad, que una vez cubierta adecuadamente, consiguen que los
problemas tiendan a percibirse como superados. Estos hechos se ven
claramente reflejados en los barémetros del CIS en nuestro pais, donde
las preocupaciones de los espafioles van fluctuando a partir de estos
principios. Si nos remontamos a enero de 1995, el barémetro marcaba
como el problema més importante el paro (84,9%), en segundo lugar
se sefialaba la corrupcion politica (33,5%) y en tercer lugar la situacién
econdmica (23,8%), quedando las drogas en cuarto lugar (18,7%) (CIS,
1995). Si damos un salto de diez afios, y consultamos el barémetro de
enero (CIS, 2005), podemos comprobar que continda el paro en primera
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EDITORIAL

posicién, aunque con un porcentaje muy inferior (58,2%), seguido del
terrorismo (53,3%) y de la inmigracién (20,2%), descendiendo la proble-
matica de las drogas al puesto séptimo (8,5%). Finalmente, consultamos
el dltimo barémetro publicado de noviembre (CIS, 2011) y podemos
observar que el paro (83%) sigue hegemoénicamente en el primer lugar
de las preocupaciones de los espafioles, alcanzando cifras muy similares
a las del afio 1995, seguido por la situacién econdémica (48,2%) y por la
corrupcion politica (22,6%) que nuevamente concentra un alto grado de
malestar entre la ciudadania. Las drogas (0,4%), por su parte, caen signi-
ficativamente hasta el puesto 21, alejandose completamente como fuente
de problema (Gréfico 1).

Grafico 1. Comparacion barémetros del CIS 1995-2011.
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Fuente: Centro de Investigaciones Socioldgicas. M° de la Presidencia.

En este caso, los observadores, contando con los elementos que son capa-
ces de recoger de los indicadores anteriormente mencionados, llegan a la
conclusion de que las drogas y su entorno, dejan de ser un problema, dado
que lo consideran suficientemente controlado con las medidas adoptadas
desde diferentes instancias, cosa que no ocurre con otros factores.

Los actores entre los 14 y los 18 afios, se encuentran también en una
situacion relajada, ya que su percepcion de riesgo al consumo de sustan-
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cias es alta en términos generales. Pensar en el consumo de sustancias
como el éxtasis, la cocaina y/o la heroina, quedaria fuera de su tenden-
cia, dado que la consideracion, por parte de esta poblacién, es que corre-
rian un alto riesgo de salud. En cambio, las drogas socialmente acepta-
das, como el tabaco y el alcohol, conllevan una percepcién diferente en
términos porcentuales. El tabaco evoluciona positivamente, dado que
desde el afio 1994 (76,9%) comienza a aumentar la percepcion del riesgo
al consumo, hasta alcanzar una cota considerablemente mejor en el 2008
que roza el 90%. En cambio el alcohol, continta siendo la sustancia que
se percibe como menos peligrosa, no alcanzando el 60%. El cannabis en
su tendencia ascendente a la normalizacién por parte de los jévenes, se
sitda en una posicion intermedia entre las sociales y las ilegales, equipa-
randose en el 2008 a los niveles del tabaco (Grafico 2).

Grafico 2. Evolucion de la percepcion de riesgo al consumo de algunas sustancias.

100 1

80 1
70 A

60
=1994
=2000
2008
30

20 A

10 1

Tabaco Alcohol Cannabis Extasis Cocaina Heroina
diario diario habitual habitual habitual habitual

Fuente: DGPNSD (2007). Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).

Otro de los indicadores fundamentales con los que cuentan los actores,
es el nivel de informacion percibida en materia de drogas. La infor-
macién a priori, puede actuar como un elemento disuasorio de primer
orden, aunque no siempre ejerce este papel, por ejemplo cuando se uti-
lizan argumentos de compensacién o se reduce la disonancia cognitiva
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para lanzarse al consumo. Si la percepcién de riesgo es baja, la informa-
cién no llega a compensar la diferencia. De hecho podemos pensar y/o
saber con certeza que el tabaco mata y, acto seguido, fumar tranquila-
mente un cigarrillo una vez reducida nuestra disonancia. Los datos sobre
el nivel de informacion percibida de nuestros jovenes entre 14 y 18 afios,
son francamente positivos y han ido mejorando significativamente a lo
largo del tiempo pasando de un 67% que percibian su informacién sobre
drogas como perfecta y/o suficiente en el afio 1994, a casi un 86% en el
afio 2008 (PNsD, ESTUDES, 2008) (Grafico 3).

Grafico 3. Evolucion del nivel de informacion entre 14 y 18 afios.
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Fuente: DGPNSD (2007). Observatorio Espariol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensenanzas Secundarias (ESTUDES).

En general, tanto actores como observadores, cuentan con una percep-
cién de riesgo alta a determinados consumos de sustancias, siendo mas
alto en las ilegales y mas bajo en las socialmente aceptadas, como viene
siendo tradicional a lo largo del tiempo (Grafico 4). Las abundantes cam-
pafias y programas de prevencion que se han venido desarrollando en
nuestro pais en los tltimos afios, han conseguido mejorar la tendencia
y recuperar algunos valores imprescindibles para el mantenimiento de
esta disposicion orientada hacia el mantenimiento de la salud.
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Grafico 4. Percepcion de riesgo en poblacion entre 15 y 64 afios.
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Fuente: DGPNSD (2007). Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en
Espafia (EDADES).

Ademas de los recursos preventivos que se han ejecutado en los cen-
tros escolares, se han llevado a cabo multitud de intervenciones para la
familia que han redundado, asi mismo, en el fomento e instauracién de
valores para todos sus miembros.

Estos interesantes avances en materia de drogas, que han supuesto el
esfuerzo y el trabajo de muchos profesionales en Espafia durante varias
décadas, pueden verse ahora aminorados y/o truncados por las nuevas
expectativas que se estdn generando por cuestiones netamente econo-
micas. El estado del bienestar se empieza a recortar por los eslabones
mas débiles, que supuestamente no generan graves problemas sociales,
porque de hecho estan bastante controlados y se consideran de una mag-
nitud significativarnente menor que otras cuestiones de mayor calado,
como pueden ser los procesos de enfermedad aguda, los medicamentos
u otros aspectos sanitarios etiquetados como de primer orden. Posible-
mente la reduccién paulatina de medidas preventivas y de tratamiento
especializado derive en un aumento del consumo y de los consumidores,
volviendo a cotas de los afios ochenta o noventa, con el consiguiente
aumento de la percepcion social del problema nuevamente.
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La pérdida de valores, su cambio de signo y la influencia que pueden
llegar a ejercer en determinados dmbitos, se convierte en una nueva
amenaza afiadida a los acontecimientos que estamos viviendo en la
actualidad. Lo mas razonable seria afrontar el problema de una forma
inteligente, aunando recursos y manteniendo las estructuras que susten-
tan toda la red de proteccion y tratamiento de las adicciones. Dar pasos
atrds ahora supondra el fracaso de muchos afios de trabajo.
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RESUMEN

El presente trabajo presenta un perfil del consumidor de esteroides en
gimnasios, teniendo en cuenta los motivos de practica y la posible rela-
cién con el autoconcepto fisico. Son utilizados dos instrumentos: la escala
de Autoconcepto Fisico (Moreno y Cervelld, 2005) y un cuestionario
ad-hoc sobre motivos de préctica, horas de entrenamiento y consumo de
sustancias ergogénicas. Fueron evaluados 315 practicantes de muscula-
cion (M=26.95 afios; DT=7,33) y los resultados demuestran que los con-
sumidores no comienzan su préctica fisico-deportiva por mejorar salud
y contindan practicando por mejorar su musculatura. Ademas, entrenan
significativamente més horas que los no consumidores. Sin embargo, no
se encuentra relacién alguna entre la medida de autoconcepto fisico y el
consumo de EEAs. Los niveles de prevalencia de consumo de EEAs en
esta muestra se sitian en un 9,2%.

Palabras clave: Esteroides; musculacién; motivos; autoconcepto fisico
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ABSTRACT

This paper presents a consumer profile of steroids in gyms, taking into
account the reasons of practice and the relationship with the physical
self. They used two instruments: Physical Self-Concept Scale (Moreno
and Cervelld, 2005) and ad-hoc questionnaire on the basis of practice,
hours of training and ergogenic substance. 315 practitioners were evalu-
ated weights (M = 26.95 years, SD = 7.33) and the results show that con-
sumers do not start the practice sport to improve physical health and
continue to practice to improve their muscle. In addition, the consumers
training significantly more hours than non-consumers. However, there
is no relationship between the measure of physical self-concept and con-
sumption of EEAS. The levels of prevalence of EEAS in this sample are
at 9.2%.

Keywords: Steroids; body building; motives, physical self-concept

Es un hecho ampliamente reconocido desde hace décadas que la
salud es mucho mas que la mera ausencia de enfermedad. Desde que
en la conocida declaraciéon de la Organizacion Mundial de la Salud se
incorporara el componente de bienestar y desarrollo humano, muchos
son los factores que se han tenido en cuenta para ello, incluyendo el
ejercicio fisico y el deporte, considerado en la mayoria de ocasiones
como un elemento positivo y promotor de salud. Sin embargo, también
es cierto que como toda practica humana, es posible que una realiza-
cién inadecuada pueda estar en la base de algunos efectos nocivos.
En ese sentido, el ejercicio fisico ha sido también estudiado como una
posible conducta adictiva (Glasser, 1976; Griffiths, 1997; Hausenblas y
Symons-Downs, 2002; Sachs, 1981, Villela et. al, 2011) o como un entor-
no potencial de consumo de determinadas sustancias ergogénicas no
indicadas, incluidos los esteroides (Cantén, 2010).

El consumo no indicado de esteroides anabolizantes (EEAs) ha
demostrado tener consecuencias adversas, tanto a nivel fisico, como
a nivel psicoldgico y social. Las secuelas fisicas se relacionan en gran
medida con las transformaciones producidas debido a sustancias, como
por ejemplo la testosterona, con efectos androgénicos tales como el
agrandamiento de la préstata, la alopecia o la ginecomastia en los hom-
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bres, y la masculinizacién en las mujeres (Laudo, Puigdevall, del Rio y
Velasco, 2006; Mega et al., 2005). En el caso de las consecuencias psico-
logicas y sociales de este tipo de sustancias fuera de su uso adecuado,
se han encontrado efectos tales como la fuerte labilidad emocional, el
aumento de la agresividad, los trastornos del humor, la reduccién de
la libido e incluso el desarrollo de trastornos psicopatolégicos como la
depresion mayor o el trastorno bipolar (Pope y Katz, 1988; Pope, Kouri
y Hudson, 2000; Silva, Danielski y Czepielewski, 2002).

En lo que respecta a la prevalencia en el consumo de esteroides ana-
bolizante se cuentan con algunos datos de diversos paises, variando
entre el 3 y el 12% que presentan estudios con adolescentes estadouni-
denses (Yesalis, Kennedy, Kopstein y Bahrke, 1993;Yesalis y Bahrke,
2002) y un 2,8% de consumo en los estudiantes canadienses (Melia y
Greenberg, 2006), éstos ultimos con niveles de prevalencia similares
a los de Europa (Aramendi, 2007). Estos datos se completan con los
que hacen referencia al porcentaje de practicantes que desarrollan una
dependencia a los EAAs, y que representan entre el 13% que presentan
Dimeff y Malone (1991) con poblacién que practica musculacion y el
57% si la poblacién estudiada compite en fisicoculturismo (Brower,
Eliopulus, Blow, Catlin y Beresford, 1990; Brower, Blow, Young e Hill,
1991).

La relacién entre el consumo de esteroides y los factores psicolégicos
ha sido también un aspecto que se ha tenido cuenta en algunas investi-
gaciones previas, tomando como variable asociada la practica intensiva
del ejercicio de musculacién (Cantén, 2010;Evans, 2004; Hernandez y
Guillen, 2005; Silva, Danielski y Czepielewski, 2002).Entre estos facto-
res psicoldgicos, podemos destacar los referidos a los elementos que
explican el porqué de su consumo, a lo que motiva estas conductas.
Como motivos més habituales pueden identificarse aspectos como la
buisqueda de una determinada imagen corporal, asociada a alteraciones
percepttiales de la misma o a conductas frecuentes de auto-observacion,
y a otros factores como la autoestima, las habilidades sociales o pautas
saludables de alimentacién, todos ellos con una relaciéon negativa con
el consumo de esteroides anabolizantes.

Los motivos que explican la practica deportiva se pueden agruparde
diferentes maneras, englobandose habitualmente en cuatro grandes
grupos, en concreto los relacionados con el disfrute, la superacién, las
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relaciones interpersonales y la salud, subdividiéndose este tltimo en
tres factores: los referidos estrictamente a la salud en un sentido pre-
ventivo o paliativo de alguna enfermedad o trastorno, los referidos a
blisqueda de mejora de la condicién fisica en sus distintos componentes
(fuerza, velocidad, resistencia, coordinacidn,...), o el relacionado con la
busqueda de una determinada imagen corporal. (Cantén, Mayor y Tor-
tosa, 1995; Weinberg y Gould, 2010). En nuestro estudio y como es de
prever conceptualmente, entendemos que estos tltimos seran los que
destaquen significativamente de entre los diferentes tipos que razones
que hemos evaluado siguiendo la estructura habitual de motivos arriba
indicada.

Por otra parte, es razonable entender que existira cierta relacion
significativa entre el consumo de esteroides asociados a practicas de
musculacién y el autoconcepto fisico. Este constructo se deriva del mas
general, el autoconcepto, que se considera un componente esencial de
la personalidad y que se entiende como la percepciéon que una persona
mantiene sobre si misma, formada a través de la interpretacion de la
propia experiencia y del ambiente, y que estd mediada por los propios
procesos cognitivos tales como las atribuciones, y afectada por las
influencias que recibe, especialmente los refuerzos y el feedback de los
otros significativos(entre otros, Palmero, Fernandez-Abascal, Martinez
y Choliz, 2001; Reeve, 2002; Shavelson, Hubner y Stanton, 1976). El
autoconcepto fisico, se refiere mas especificamente a los aspectos de la
identidad personal relacionada con la actividad fisica, con la percep-
cién de las propias cualidades fisicas, como la fuerza, o a la imagen
corporal, la apariencia o el atractivo. Incluye también la competencia
percibida en este tipo de actividad y la autoestima asociada con ella
(Fox, 2000; Fox y Corbin, 1989; Sonstroem, Speliotis y Fava, 1992).

Teniendo en cuenta las relaciones arriba sefialadas y en el marco
de una linea de investigacion més amplia que se esta desarrollando,
el objetivo de este trabajo se centra en describir las relaciones entre
el consumo de sustancias ergogénicas hormonales en practicantes de
musculacién y dichas variables psicolégicas: los motivos de practica,
la autoestima y el autoconcepto fisico. La hipétesis principal es que
una menor preocupacion por la salud y un bajo autoconcepto fisico,
se relacionard positivamente con un mayor consumo de este tipo de
sustancias ergogénicas.
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METODO

PARTICIPANTES

La muestra recogida mediante una metodologia incidental, habitual en
los estudios de campo, ha reunido a 315 practicantes de musculacién, con
una media de edad de 26.95 afios y una DT de 7,33. La distribuciéon en
funcién del género y como era de esperar, es asimétrica en beneficio de los
hombres con un 92,7%, mientras que las mujeres suponen tinicamente el
7,3% de la muestra. Por tltimo, la media de horas a la semana que los par-
ticipantes dedican a la practica de musculacién es de 7,34 horas, con una
DT=4,54, mientras que las horas que consideran que sin embargo deberian
dedicar a esta practica presenta una media de 9,57 horas y una DT=6,06.

INSTRUMENTOS

Para la recogida de las diferentes variables contempladas en este estu-
dio, se emplearon los siguientes instrumentos:

Por una parte, como medida del autoconcepto fisico, se utiliz6 la escala
Physical Self-PerceptionProfile—PSPP- (Fox, 1990; Fox y Corbin, 1989), en su
traduccién al espafiol (Moreno y Cervell6, 2005). Este instrumento estd
compuesto por 30 items, organizados en cinco factores: Competencia
percibida, Atractivo corporal (imagen o percepcién corporal), Condicion
fisica, Fuerza fisica y Autoestima. Se contesta empleando una escala tipo
Likert, de O (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) puntos.
Todos los items van precedidos de la frase: “Cuando realizo actividad fisi-
ca...”. Los datos de fiabilidad de las escalas de la version espafiola oscilan
entre .76 y .87, excepto el factor Fuerza Fisica, que presenta niveles mas
bajos de fiabilidad (a=.68) (Moreno, Cervellé y Moreno, 2005).

Por otra parte, la evaluacién se completa con un cuestionario ad-hoc
elaborado por el equipo de investigacion sobre la base del andlisis de la
literatura cientifica existente, que incluye tanto las variables fisico-depor-
tivas como los principales motivos de practica. En concreto, se recogen
los siguientes aspectos:

- Motivos de inicio de la préctica fisico-deportiva. Los motivos que
se evaltian son: “mejorar las habilidades fisicas y técnicas”; “mejorar
salud”; “mejorar aspecto fisico”; “estar con amigos y/o conocer gente”;
“agradar a familiares, pareja, etc.” y “competir”. Todos ellos se contestan
con una opcién de respuesta dicotémica de si o no.
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- Motivos de mantenimiento de la préctica fisico-deportiva. Se respon-
de con una escala Likert de 1 (nada importante) a 4 (muy importante) y
son los siguientes: “mejorar mi condicion fisica general”; “aumentar mi
musculatura”; “mejorar imagen corporal”; “divertirme”; “ser conocido”;
“hacer amistades”; “hacer amistades”; “competir”; “buscar nuevas sen-
saciones”; “relajarme” y “reducir la grasa corporal”.

- Horas de entrenamiento semanal, medidas mediante el item: ;Cuan-
tas horas a la semana dedica, de media, al entrenamiento?

- Horas que se consideran serian las adecuadas para su entrenamiento
semanal, medido mediante el item: ;Cuantas horas piensa que tendria
que dedicarle?

- Consumo de sustancias ergogénicas tales como esteroides anabo-
lizantes, hormona de crecimiento y eritropoyetina, que se pregunta a
través del item ;Qué tipo de ayuda ergogénica utiliza en su actividad
fisico-deportiva habitual? y que se contesta con un tipo de respuesta
dicotémica (si 0 no) para cada una de las posibles sustancias.

- Préactica de actividad fisico-deportiva, recogida mediante un item de
posible respuesta dicotémica: practica solo musculacién o practica mus-
culacién y algin deporte.

PROCEDIMIENTO

Los instrumentos fueron contestados por los practicantes de muscula-
cién en el propio centro deportivo o gimnasio, antes o después de llevar
a cabo la practica. La recogida de informacién se llevé a cabo entre los
meses de octubre de 2010 y marzo del 2011, asegurando siempre la confi-
dencialidad, la voluntariedad y el anonimato de los resultados. Los datos
se completaban de forma individual con la posibilidad de aclarar dudas
de contenido por parte del personal del equipo de investigacion que se
mantenia a distancia para asegurar la privacidad de las respuestas, pero
disponible para consultas. Todos los colaboradores de esta fase recibieron
previamente unas sesiones de trabajo acerca de cémo realizar la recogida
de informacién, presentar la investigacién, responder a las dudas, etc.

ANALISIS DE DATOS

Una vez introducida la informacién en la base de datos, se llevé a cabo
los anélisis estadisticos pertinentes, que han consistido en un anélisis
descriptivo de los niveles de prevalencia, de las puntuaciones medias en
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los factores del autoconcepto fisico, de las horas de entrenamiento y de
los motivos de practica fisica. Posteriormente, se llevaron a cabo andlisis
de diferencias significativas, con la prueba no paramétrica de diferencia
entre dos medias independientes, ya que las muestras no cumplian los
requisitos de normalidad y varianzas homogéneas. Son presentados
los estadisticos Z de las prueba U de Mann-Whitney con sus niveles de
significacion, entre la variable “consumo de sustancias ergogénicas
esteroides” y los motivos de inicio y mantenimiento de la practica fisica,
para observar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo consumidor y el no consumidor.

RESULTADOS

En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos. Como se
puede observar en la Tabla 1, las horas que los participantes perciben
que deberian entrenar son mas de dos puntos superior a las horas que lo
hacen realmente(t=7.948; p<.000). Las puntuaciones, tomando la muestra
en su conjunto, en los factores del autoconcepto fisico, presentan valores
moderados siendo la dimensién autoestima la que presenta la puntua-
cién mas alta y la competencia percibida la puntuacién mas baja.

Tabla 1. Datos descriptivos de entrenamiento y delas dimensiones de la escala de autoconcepto fisico

Media DT
Horas de entrenamiento en musculacion 7,34 4,54
Horas ideales percibidas de entrenamiento en musculacion 9,57 6
Condicion fisica 2,82 ,522
Apariencia 2,91 ,567
Competencia percibida 2,63 ,633
Fuerza 2,79 ,586
Autoestima 2,99 ,528

El porcentaje de consumo de esteroides anabolizantes, se sitiia en un
9,2% de la muestra analizada, sélo un poco por encima de la prevalencia
encontrada en estudios similares. La muestra se distribuye de forma
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practicamente homogénea en funcién del tipo de préctica deportiva: si
hacen sé6lo entrenamiento en musculacién (51,2%) o si también practican
algtin deporte (48,8%).

Los datos sobre los motivos de inicio de la practica deportiva (Figura
1) describen que los mas importantes por los que dicen comenzar esta
practica es la mejora del aspecto fisico o de las habilidades fisico-técnicas,
siendo la mejora de la salud tan sélo el tercer motivo mas mencionado.
En cuanto a los motivos de mantenimiento o de adherencia, que se pre-
sentan en la Tabla 2, los datos muestran que para continuar realizando
practica de musculacién los motivos mas importantes son la bisqueda
de diferentes mejoras en: la condicién fisica, la imagen corporal y la mus-
culatura, ademads del objetivo explicito de reducir grasa corporal. Los
motivos sociales o hedénicos presentan los valores mas bajos en cuanto
a su importancia como motivo de mantenimiento del entrenamiento en
musculacion.

Figura 1. Porcentaje de mencion de los diferentes motivos de inicio para la practica de

musculacion.
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Tabla 2. Descriptivos obtenidos para la importancia otorgada a diferentes motivos de adherencia

Media DT
Mejorar mi condicion fisica 3,27 ,800
Mejorar mi musculatura 2,79 927
Mejorar imagen corporal 3 ,856
Divertirme 2,82 1,042
Ser conocido 1,45 ,828
Hacer amigos 2,06 1,019
Competir 1,54 ,920
Buscar nuevas sensaciones 1,96 1,011
Relajarme 2,63 1,040
Reducir grasa corporal 2,77 1,025

Teniendo como un objetivo bésico el establecer un perfil especifico
diferenciado de todas las variables analizadas, en funcién de si los par-
ticipantes son o no consumidores de esteroides, se procedié a aplicar
las pruebas de Mann-Whitney. Los datos obtenidos sefialan diferencias
significativas en los motivos de inicio Mejorar la salud y competir y en
los motivos de mantenimiento Mejorar la musculatura y competir. Todos
estos motivos son més elegidos por los consumidores, excepto el motivo
Mejorar la salud, que lo eligen méas los no consumidores. Ademas, los
consumidores de esteroides anabolizantes (EEAs) también entrenan
significativamente mas horas y creen que deberian hacerlo durante mas
tiempo. Sin embargo, en contra de lo que cabia esperar, en las dimensio-
nes del autoconcepto fisico no se encuentran diferencias significativas
en funcién del consumo de éstas sustancias ergogénicas. Los diferentes
valores de Z y su significacion, se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Descriptivos y diferencias en motivos de inicio (MI) y mantenimiento (MM) de
consumidores y no consumidores de EEAs.

Consumo de EEAs
No Si
M DT M DT z p
MI Mejorar salud 1,91 ,280 1,72 ,455 -3,214 ,001
MI Competir 1,22 413 1,41 ,501 -2,365 ,018
MM Mejorar mi musculatura 2,75 ,904 3,29 ,976 -3,070 ,002
MM Competir 1,49 ,881 2,08 1,16 -2,914 ,004
Hrs. de entrenamiento 7,10 4,31 9,56 6 -2,274 ,023
Hrs. ideales de entrenamiento 9,23 5,34 13 9,95 -2,202 ,028

DISCUSION

El objetivo de este trabajo es presentar la relacién entre el consumo de
EEAs en una muestra espafiola de practicantes de musculaciéon en gim-
nasios y su relacién con algunos factores psicolégicos. Asi, junto a este
primer objetivo, se ha buscado también conocer como algunas variables
difieren entre el grupo de consumidores y el de no consumidores, de
forma que se pudiera avanzar en el desarrollo del perfil del practicante
de musculacién que consume esteroides anabolizantes.

Los resultados presentan niveles de prevalencia de un 9,2%, que es una
cifra un poco superior a las descritas en estudios norteamericanos (Yesa-
lis y Bahrke, 2000), canadienses (Melia, 2006) y europeos (Aramendi,
2007). Sin embargo, si se revisan los porcentajes de consumo en pobla-
cion fisicoculturista (Brower, Eliopulus, Blow, Catlin y Beresford, 1990),
se entiende que la prevalencia de este trabajo se sittia entre la poblacién
general (entre un 2,5% y un 4%) y la de los fisicoculturistas (52%).

Teniendo en cuenta las diferencias significativas obtenidas en las varia-
bles analizadas, se puede trazar un perfil del practicante de musculacion
que consume esteroides en la muestra descrita. En primer lugar, se trata
de una persona que entrena mas horas que el resto y que ademas perci-
be que deberia entrenar un niimero de horas también superior a lo que
opina la mayorfa de practicantes. Ademas, las personas que consumen
EEAs no comienzan su practica de musculacion por mejorar su salud, si
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no que lo hacen més por competir y superar a otros. En esta linea, el con-
sumidor de esteroides, continta con su practica de musculacién también
fundamentalmente por mejorar su musculatura o por competir.

En cuanto a la ausencia de relaciones entre los factores de la escala PSQ
(Autoconcepto Fisico) de Moreno, Cervell6 y Moreno (2005) y las variables
psicolégicas o las de entrenamiento, se hipotetiza que puede ser debido a
la eleccién del instrumento. En primer lugar, esta escala fue validada con
una muestra de adolescentes practicantes de actividad fisica, participantes
con un perfil muy diferente a los que componen la muestra de este traba-
jo. Es posible que las escalas no deban ser utilizados del mismo modo en
diferentes muestras de deportistas o en poblacién adulta, si no han sido
validadas para ese uso (Gonzélez, 2010), aunque es también conveniente
someterlas a una contrastacion suficiente para obtener resultados que, o
bien avalen la transversalidad y validez de la medida para evaluar un
constructo o bien sirvan para descartarlas como instrumento de uso gene-
ral.

Para concluir, es adecuado mencionar alguna limitacion que segu-
ramente presenta este trabajo, como la dificultad en la obtencién de
respuestas veraces en alguno de los items de respuesta mas “sensible”.
Cuando la intenciéon es preguntar acerca del uso de alguna sustancia
ilegal y/o no indicada para ese empleo, siempre hay que valorar la
posible presencia de la deseabilidad social en las respuestas dadas. Por
ello, el dato de prevalencia del 9,2%, pese a que es ligeramente superior
a los encontrados por otros estudios, debe ser tomado con cautela ya que
posiblemente siga infra-estimandose el consumo de estas sustancias,
como también se sefiala en los estudios que se han venido realizando.
Sin embargo y con todo, podemos extraer una faceta interesante de este
posible sesgo, ya que los datos de diferencias significativas encontradas
en las variables analizadas,entre el grupo de consumidores y no con-
sumidores, serfan en ese caso todavia mayores. Asimismo, refuerza la
poca utilidad de la escala de autoconcepto empleada para discriminar o
perfilar entre los sujetos de esta muestra.

Por otra parte, también hay que sefialar que en la evaluacién de los
motivos de practica fisica, se decidié utilizar una escala de repuesta dico-
témica para los motivos de inicio debido a la dificultad que podia supo-
ner recordar con exactitud una respuesta ordinal sobre porque empez6 a
practicar musculacion. Sin embargo, para los motivos de mantenimiento
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si se utilizé una escala tipo de Likert, con lo que resulté imposible la
comparacién siempre interesante entre los motivos por los que se inicia
la actividad y los motivos por los cudles se contintia.

En el futuro, seria interesante llevar cabo un anélisis estadistico discri-
minante, de forma que se pudiera conocer hasta qué punto las variables
en las cuales se han encontrado diferencias, predicen de forma significa-
tiva el consumo de estas sustancias ergogénicas. Sin duda, se trata de un
campo en el que todavia existe la necesidad de estudiar exhaustivamente
las variables psicoldgicas implicadas, con el fin de ir estableciendo los
factores de riesgo y de proteccién. Aun asi, este trabajo expone unas
caracteristicas muy claras que una poblacién consumidora de EEAs
cumple, de forma que los profesionales de la salud y la actividad fisica
pueden disponer de ellas como una primera sefial de alarma y preven-
cién ante un posible consumo no indicado y con serios riesgos para la
salud fisica y psicoldgica.
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RESUMEN

La familia es una organizacién social donde los comportamientos de
cada miembro tienen efectos sobre los demads. De la revisién de la litera-
tura cientifica se desprende que las variables familiares que influyen en
el comportamiento de consumo de drogas son la comunicacién familiar,
los contflictos, el apoyo social y las normas de convivencia. El objetivo del
presente estudio es la construccion de un instrumento que mida estas va-
riables en poblacion joven en una muestra de 165 alumnos de diferentes
titulaciones universitarias de Alicante. En el anélisis de los items se llevo
a cabo un juicio de expertos, modelados estructurales, andlisis de fiabili-
dad, y correlaciones con variables criterio y consumo de drogas. El resul-
tado final es un cuestionario compuesto de 18 reactivos que se estructu-
ran en cinco factores: Comunicacién, Apoyo Social, Conflicto, Normas y
Consecuencias, con unos indices de fiabilidad y validez adecuados.

Palabras clave: cuestionario, familia, consumo de drogas, evaluacion.

Correspondencia

Ramoén Morell Gomis
ramonmorell@yahoo.es
Telf.: 617555770

Health and Addictions / Salud y Drogas 2011, Vol. 11, n° 2, pp. 143-162 143



MORELL, GARCIA DEL CASTILLO, GAZQUEZ Y GARCIA DEL CASTILLO-LOPEZ

ABSTRACT

The family is a social organization where each member’s behaviors
have effects on others. From the scientific reviews have been found fam-
ily variables that affect behaviors as drug use, they are family commu-
nication, conflict, social support and living rules. The target of this re-
search is focused on the construction of a test to measure these variables.
The sample consists of 165 students from different university degrees in
Alicante. Analyzes of the items were done through expert opinion, struc-
tural models, reliability analysis, and correlations with criterion variables
and drugs use. The final result is a test composed of 18 reactants that
are structured into five factors: Communication, Social Support, Conflict,
Rules and Consequences, providing indices of adequate reliability and
validity.

Key Words: questionnaire, family, drugs use, addiction, evaluation.

INTRODUCCION

La familia es una de las instituciones fundamentales en la consecucién
de objetivos educativos y formativos, haciéndose imprescindible su par-
ticipacién activa para poder cubrir unos minimos en cuestiones de salud.
Desde los postulados de la terapia familiar sistémica (Minuchin, 1997),
la familia es una organizacion social, en la que los miembros se relacio-
nan mediante vinculos sociales y afectivos, donde cada miembro cumple
unos roles y funciones con los que se relacionan entre ellos y con otros
sistemas externos, como la comunidad. La composicion familiar es dina-
mica, a menudo se unen nuevos miembros y desaparecen otros, e incluso
reaparecen, como los hijos “boomerang” que vuelven al niicleo familiar
por problemas econémicos o rupturas sentimentales.

Dentro del nicleo familiar se producen una serie de procesos de inte-
raccién que provocan determinados efectos en los miembros que lo com-
ponen. Desde la terapia familiar (Minuchin, 1997) se enfatiza la impor-
tancia de mantener una estructura estable y adecuada para permitir el
desarrollo personal 6ptimo de cada miembro.

Para tener una panoramica del consumo de drogas en Espafia, la En-
cuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (Ministerio de Sa-
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nidad, Politica Social e Igualdad, 2010) revela que el consumo de los ciu-
dadanos de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios se distribuye de
la siguiente forma: la sustancia legal mas consumida es el alcohol (84.4%
en hombres y 72.7% en mujeres), seguido del tabaco (48.4% en hombres y
37% en mujeres). Las drogas ilegales se consumen en menor medida sien-
do el cannabis la mas consumida (14.8% en hombres y 6.2% en mujeres),
seguido de hipnosedantes (4.6% en hombres y 9.3% en mujeres), cocaina
(4.2% en hombres y 1% en mujeres), éxtasis (1.4% en hombres y 0.3% en
mujeres), anfetaminas (1% en hombres y 0.3% en mujeres), y finalmente
no superando el 1% aparecen los alucindgenos (0.7% en hombres y 0.2%
en mujeres) y la heroina (0.1% en hombre y muy cercano a 0% en muje-
res).

El consumo de drogas realiza un doble papel, por un lado puede ser
una fuente de estrés en la familia y por otro lado es una estrategia de
afrontamiento evitativa (Wills y Hirky, 1996), lo que puede inhibir el
aprendizaje de otras estrategias de afrontamiento apropiadas para ma-
nejar situaciones estresantes, lo que conlleva un mantenimiento del con-
sumo de sustancias adictivas. Desde el modelo transaccional del estrés
y afrontamiento (Glanz, Rimer y Lewis, 2002) se postula que los acon-
tecimientos estresantes son evaluados en un principio segtn su signifi-
cado o amenaza. Posteriormente, en una segunda evaluacién se valora
la controlabilidad del evento estresor y las estrategias de afrontamiento
del individuo. En este sentido, los miembros de las familias que utilizan
estrategias de evitacion podrian no desarrollar las estrategias adaptativas
para manejar situaciones estresantes.

Una fuente de estrés estudiada dentro del seno familiar es el conflicto
entre sus miembros. Se entiende por conflicto como “la divergencia per-
cibida de intereses, o la creencia de que las aspiraciones actuales de las
partes son incompatibles” (Rubin, Pruit y Hee Kim, 1994, p. 8). En esta
propuesta de investigacién nos referimos a los conflictos entre familiares
que no se resuelven adecuadamente, es decir los conflictos mal atribui-
dos, desplazados, latentes y pseudoconflictos. Estos conflictos hacen que
sea dificil alcanzar acuerdos entre los miembros y que aparezcan discu-
siones frecuentes por causas aparentemente poco significativas, donde
afloran sentimientos de enfado. Vivir en familias con niveles altos de con-
flictos tiene tanto poder predictivo en el consumo de sustancias adictivas
(Mufoz-Rivas y Grafia, 2001), como una influencia potenciadora signifi-
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cativa en el consumo de dichas sustancias (Skeer, McCormick, Normand,
Buka y Gilman, 2009).

No podemos dejar a un lado la existencia de otros fenémenos de inte-
raccién familiar que fomentan y proporcionan los medios para el desa-
rrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas o ayudan a redefinir la
amenaza de los sucesos estresantes.

La comunicacién es una de las variables fundamentales. Entre las abun-
dantes definiciones posibles, que aglutina aquellos componentes basicos
del proceso de comunicacién, podemos optar por la que porpone Berjano
(2001), que la define como “un proceso intencional, interactivo y dindmi-
co que pretende transmitir un mensaje, utiliza una enorme diversidad
de estimulos verbales y no verbales, es un proceso enormemente media-
tizado por las experiencias del aprendizaje que es susceptible de verse
modificado en funcién de la situacion en que se transmite el mensaje”
(Berjano, 2001, p. 27). Entre sus funciones se encuentran el intercambio de
informacién, control, negociacién interpersonal y desarrollo de la identi-
dad. Desde el modelo circumplejo (Olson, Russell y Sprenkle, 1979; cita-
do en Musitu, 2006) la dividen en habilidades de comunicacién positivas
como empatia, escucha reflexiva y apoyo; y negativas como doble vincu-
lo, dobles mensajes y criticas en exceso. Se ha encontrado relacion entre la
comunicacién y el consumo de sustancias. Algunos autores indican que
en las familias con consumidores de sustancias adictivas la comunicacién
se caracteriza por la desconfianza y la incertidumbre (Garcia y Segura,
2005), asimismo el consumo de sustancias se asocia a una peor comunica-
cién en el seno familiar (Iraurgi, Sanz y Martinez, 2004).

Por otra parte, el apoyo social se ha considerado como un factor que
potencia el bienestar y la salud, y como moderador del efecto negativo,
al redefinir el dafio potencial del estresor y facilitar procesos de afronta-
miento (Barrén, 1996). El apoyo social se ha definido como la informacién
verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por otros o inferida
por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales benefi-
ciosos para el receptor (Gottlieb, 1983). Se destacan cuatro tipos de pro-
visiones de apoyo social: a) apoyo emocional, que hace referencia a con-
ductas que fomentan sentimientos de bienestar afectivo y que provocan
que la persona se sienta querida, respetada y en la creencia de que tiene
personas a su disposicion para proporcionarle carifio y seguridad; b) apo-
yo material o instrumental, haciendo referencia a las ayudas en forma de
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acciones o materiales que sirven para resolver o facilitar la realizacién de
tareas cotidianas u otros problemas de la vida diaria; c) apoyo informa-
tivo, que se relaciona con las ayudas en forma de consejo o informacién
para resolver o ajustarse a problemas o cambios en la vida de la persona;
y d) apoyo valorativo, que hace referencia al suministro de retroalimenta-
cién o informacién de la evaluacién de la actuacion del sujeto, como son
los refuerzos sociales. Musitu, Jiménez y Murgui (2007) sefialan que el
funcionamiento familiar se relaciona a través del apoyo social percibido
con el consumo de sustancias. Estos mismos autores en un estudio poste-
rior (Jiménez, Musitu y Murgui, 2008), resaltan el papel modulador de la
autoestima con el funcionamiento familiar y el consumo.

Por ultimo, los estilos educativos también influyen en el comportamien-
to y tienen consecuencias sobre el desarrollo de los hijos (Torio, Pefia y
Rodriguez, 2008). Entre los efectos mds destacables, se pueden mencionar
las consecuencias en el autocontrol, autoestima, responsabilidad, agre-
sividad e impulsividad. Se ha indicado que los patrones educativos de
los consumidores adolescentes se caracterizan por reglas flexibles, poco
definidas y con escasas consecuencias si no se cumplen (Garcia y Segura,
2005). Existe poca evidencia empfrica, en poblacién adulta y en relacién
a normas de convivencia. Un estudio realizado en adultos jévenes de 21
afios, concluye que existe una relacién significativa entre reglas claras y
un menor riesgo de consumo y dependencia de alcohol (Guo, Hawkins,
Hill y Abbott, 2001).

Respecto a los cuestionarios construidos para medir variables familia-
res se pueden destacar los orientados a la prevenciéon del consumo de
sustancias adictivas en adolescentes. En estos instrumentos se evaltian
variables familiares de riesgo para el consumo, incluyendo las dimensio-
nes de conflicto, comunicacién y estilo educativo parental (Villar, Luen-
go, Gomez y Romero, 2003). Otros autores afiaden variables familiares
como la reaccién de los familiares ante el consumo, grupo de amigos,
acceso a drogas, situaciones de riesgo de la familia, educacién familiar en
drogas, estilo educativo y actividades protectoras (Carballo et al., 2004).

En poblacion adulta la investigacion esta menos desarrollada. Se han
elaborado cuestionarios para evaluar variables familiares en cuanto al
clima social (Moos, Moos y Trickett, 1984) que incluyen la cohesion, la ex-
presividad y el conflicto. Contamos también con la escala de Olson, Port-
ner y Lavee (1985) que abordan la cohesion familiar y la adaptabilidad.
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En definitiva, con esta investigacion se pretende suplir la escasez de
instrumentos para evaluar variables familiares en poblacién adulta, y ob-
tener una herramienta precisa, vélida y eficiente para evaluar variables
familiares, basdndonos en la posible relacion con el consumo de sustan-
cias adictivas. Las variables que se pretenden incluir en la prueba son
tanto elementos que aumentan la amenaza o fuentes de estrés -el conflic-
to percibido con los familiares- como procesos que atentian o redefinen
la percepcion de amenaza de las fuentes de estrés o ayudan a desarrollar
estrategias de afrontamiento adecuadas —comunicacién familiar, apoyo
social percibido y la existencia y modo en que las normas familiares son
establecidas-. Los items estdn enfocados para medir las variables aten-
diendo a cada miembro del nticleo familiar por separado, ya que cada
interaccién es diferente en cada miembro de la familia.

Esta prueba puede ser de utilidad, no solo para la prevencién de adic-
ciones sino también para la investigacion, e incluso para la practica cli-
nica.

METODO

PARTICIPANTES

En este estudio participaron 165 estudiantes de la Universidad Miguel
Hernandez, de los campus de Elche y San Juan, ambos de la provincia
de Alicante, cursando los grados de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (n=53), Medicina (n=15), Farmacia (n=19), Fisioterapia (n=59) y
Psicologia (n=19). La media de edad es de 20 afios con una desviaciéon
tipica de 2.22, de los cuales el 44.2% son varones (n=73) y el 54.5% son
mujeres(n=90). El estudio se realiz6 durante el primer semestre del afio
2011.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Con el objetivo de evaluar las variables relacionadas con el funciona-
miento familiar se ha elaborado una bateria de items atendiendo a las
teorias y modelos encontrados en las revisiones bibliograficas. Resultan-
do un total de 73 items tras el juicio de expertos, de los cuales 20 items
pertenecen a Comunicacién Familiar, 25 a Apoyo Social, 14 a Conflicto
Familiar y 14 a Normas de Convivencia.
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Para la evaluacién del criterio de Comunicacion se utiliza la Escala de
Comunicacién Padres-Adolescente (PACS) de Barnes y Olson (1982), esta
formada por 20 items sobre el tipo de comunicacién entre las diadas ma-
dre-adolescente y padre-adolescente, la escala original esta organizada
en dos factores (Grado de Apertura y Problemas de Comunicacién) con
alfa de Cronbach de 0.87 y 0.78, respectivamente. Sin embargo Estévez,
Musitu y Herrero (2005) encontraron en poblacién espafiola, que la esca-
la se estructura en 3 factores (Apertura a la Comunicacién, Comunica-
cién Familiar Ofensiva y Comunicacién Familiar Evitativa) con alfa de
Cronbach de 0.87, 0.76 y 0.75, respectivamente.

La evaluacién del criterio de Apoyo Social se realiza mediante la Escala
de Apoyo Social de Scholte, van Lieshout y van Aken (2001; citado en
Jiménez, 2006). Estd compuesta de 27 items y orientada hacia el padre,
madre, hermanos, amigos, adultos significativos y pareja. La fiabilidad
de las escalas (alfa de Cronbach) es de 0.92, 0.91, 0.83, 0.78 y 0.71, respec-
tivamente. La escala evaltia apoyo emocional, respeto a la autonomia,
calidad de la informacién, convergencia de metas y aceptacién como per-
sona.

No se emplearon pruebas criterio para las variables conflicto y normas
de convivencia al no encontrar pruebas validadas en poblacion adulta
espafiola y que atendieran a los diferentes miembros de la familia por
separado.

El consumo de sustancias se evalia mediante un inventario de con-
sumo de sustancias que incluyen tabaco, alcohol fermentando (cerveza
y vino) y destilado (otro tipo de alcohol y chupitos), cannabis, cocaina,
drogas de sintesis y heroina. Las respuestas son de tipo Likert con 6 alter-
nativas de respuesta referentes a la cantidad de sustancia consumida por
periodo de tiempo, a diario en el consumo de tabaco y semanalmente en
las otras sustancias.

PROCEDIMIENTO

La investigacion se inicia con la redaccién de items para cada escala del
cuestionario que se pretende elaborar. Los items se redactan en funcién
de los modelos encontrados en la literatura cientifica.

Una vez redactados los items se inicia un proceso de juicio de exper-
tos. La bateria de items se envia a 24 expertos en conductas adictivas.
Los expertos se seleccionan en funcién de su experiencia en adicciones
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y psicometria, contactando con ellos via correo electrénico y envidndo-
les las baterfas de items. Se les pide colaboracién preguntandoles acerca
de la relevancia y adecuacion en la redaccién de los items, ofreciendo la
posibilidad de incluir sugerencias. Respondieron 12 de los expertos con-
sultados y tras su juicio se eliminaron los items evaluados con un acuerdo
inter-jueces menor de 80%, se modifican los items y se afiaden nuevos
reactivos segtin las recomendaciones, dando un resultado de 73 items.

La captacion de la muestra se realiza a través de profesores de la Uni-
versidad Miguel Herndndez, solicitando la colaboracién voluntaria y
anénima de los alumnos en el estudio. Una vez pactada la fecha de apli-
cacién con profesores y alumnos, se procede a aplicar el pre-test y trans-
curridos 20 dias se aplica la prueba post-test, ambos pases se realizan de
forma colectiva. El periodo de latencia seleccionado evita el efecto recuer-
do, sin dejar el tiempo suficiente para que hayan cambios en las variables
a analizar. En todo momento se emplean procedimientos que aseguran el
anonimato y confidencialidad de los participantes.

Una vez aplicadas las pruebas se codifican en una base de datos y se
realizan anélisis de discriminacién, eliminando los items que no discrimi-
nan adecuadamente. Se concluye la depuracién de reactivos suprimien-
do secuencialmente aquellos items que tienen escaso peso en los factores.
Se tienen en cuenta, tanto los resultados estadisticos como la evaluacién
cualitativa de los items, incluyendo aquellos items que aportan informa-
cién diferente y eliminando aquellos donde es redundante.

Finalmente se realizan los andlisis de fiabilidad y validez, calculando
los coeficientes de consistencia interna, estabilidad temporal, correlacio-
nes con las pruebas criterio y con la prueba de consumo de drogas.

ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los items se emplean los programas estadisticos
SPSS® 19 y AMOS® 19.

Para el anélisis de la bondad de ajuste de los modelos se calculan los
estadisticos chi cuadrado, los indices de ajuste comparativo (CFI), los in-
dices de la raiz del residuo estandarizado cuadratico medio (RMSEA) y
las raices del residuo cuadrético medio (RMR).

Los analisis de fiabilidad de las escalas se realizan mediante el calculo
de alfa de Cronbach para cada escala en funcién de la percepcién de la
relacién con el padre, la madre y los hermanos. La estabilidad temporal
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se analiza mediante las correlaciones entre la prueba pre-test y los resul-
tados de la prueba post-test.

Para analizar la validez de las escalas Comunicacién y Apoyo Social
se calcula la correlacion con los resultados de las pruebas criterio corres-
pondientes. También se han correlacionado las escalas de la prueba con
el consumo de sustancias, con el fin de analizar la validez tanto de las
escalas en las que se dispone pruebas criterio como de las que no.

RESULTADOS

ANALISIS FACTORIALES

Los resultados en los modelos con ecuaciones estructurales muestran 5
factores. El factor Comunicacién estd compuesto por los items 1, 6, 8, 11
y 16, que evaliian lo agradable vs desagradable de las conversaciones, la
expresion de los sentimientos, la disponibilidad para hablar y si hay em-
patia. El factor Apoyo Social estd formado por los reactivos 5, 7, 13 y 18,
haciendo referencia al apoyo social emocional, instrumental, informacio-
nal y valorativo. El factor Conflicto estd formado por los items 3,9, 12 y
15, relacionados con el conflicto familiar, mas concretamente con el grado
de discusién, de rifias por cosas insignificantes y de sentimientos de enfa-
do. El factor Normas, estd compuesto por los items 2y 17, que indican si
las normas se establecen de forma conjunta o negociada entre los miem-
bros de la familia. El dltimo factor, Consecuencias, esta formado por los
items 4, 10 y 14, y hacen referencia a las consecuencias de incumplir las
normas, en concreto, si estan claras y si se llevan a cabo. El factor Normas
de Convivencia se ha separado en dos factores ya que mejora el funcio-
namiento de los modelos de ecuaciones estructurales (Figuras 1, 2 y 3).

Los estadisticos de bondad de ajuste del modelo respecto al padre son
satisfactorios (CFI=0.98; RMSEA=0.04; RMR=0.08). Los resultados de la
percepcién de la relacién con la madre también muestran unos indices de
bondad de ajuste satisfactorios (CFI=0.97; RMSEA=0.04; RMR=0.08). En
cuanto a los resultados de la percepcion de la relacién con los hermanos,
resultan unos indices de bondad de ajuste del modelo adecuados, aun-
que en menor medida que los referidos al padre y a la madre (CFI=0.93;
RMSEA=0.06; RMR=0.13) (Tabla 1).
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Figura 1: Modelo estructural de la relacién familiar percibida con el padre.
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Figura 3: Modelo estructural de la relacién familiar percibida con los hermanos.
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Tabla 1: Valores de ajuste de los modelos estructurales.

38

=Y

1

000000000000000060
HHHHOHHAA A AAHHHHE

cua(iil:lado Gll;zzt:tz:e p valor CH thliiE:og?i:lenr::)los RMR
Padre 151.59 125 .053 .96 .04 (0;.06) .08
Madre 158.02 125 .024 .97 .04 (.02;.06) .08
Hermanos 178.96 125 .001 .93 .06 (.04;.08) 13

ANALISIS DE FIABILIDAD

Los estadisticos de consistencia interna (alfa de Cronbach) de las esca-
las respecto a cada miembro son adecuadas (Tabla 2). Todas las escalas
tienen coeficientes alfa mayores a 0.70 a excepcién de la escala sobre con-
secuencias del incumplimiento de normas (0.64 referido el padre, 0.63
para la madre y 0.69 respecto a los hermanos) y la escala de Conflicto
percibido con los hermanos (0.63).
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Tabla 2: Fiabilidad de las escalas mediante alfa de Cronbach.

Comunicacion | Apoyo social Conflicto Normas Consecuencias
Padre .83 .83 .85 72 .64
Madre .82 .79 .84 .70 .63
Hermanos .80 .84 .63 .76 .69

Los coeficientes de estabilidad temporal se encuentran por encima de
0.7 (Tabla 3), a excepcion de las escalas de Normas (0.58, 0.59 y 0.63, para
padre, madre y hermanos respectivamente) y la escala de Consecuencias
respecto al padre (0.65).

Tabla 3: Correlaciones de los resultados de las escalas pre-test con las pruebas post-test.

Comunicacién | Apoyo social Conflicto Normas Consecuencias
Padre 73 .87 .73 .58 .65
Madre 72 .84 Al .59 .70
Hermanos 75 .90 .78 .63 .78

ANALISIS DE VALIDEZ

Las correlaciones entre las escalas de comunicacién de los miembros
con los resultados de las pruebas criterio (Tabla 4) son altas: 0.75, 0.68 y
0.60, respecto al padre, madre y hermanos respectivamente, ademas se
observa que las correlaciones entre diferentes miembros son reducidas.

Tabla 4: Correlaciones de los resultados de las escalas con los resultados de los criterios de apoyo
social.

Criterio apoyo
social del padre

Criterio apoyo
social de la madre

Criterio apoyo social
de los hermanos

Apoyo social del padre .75 48 37
Apoyo social de la madre A7 .68 A
Apoyo social de los hermanos 31 .26 .60

Las escalas de percepcién de la comunicacién con el padre y la madre
tienen altas correlaciones con las pruebas criterio correspondiente, de
0.79 y 0.62 respectivamente (Tabla 5).
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Tabla 5: Correlaciones de los resultados de las escalas con los resultados de los criterios de
comunicacion.

Criterio comunicacién con el Criterio comunicacién con la
padre madre
Comunicacion con el padre r .79 .50
Comunicacion con la madre | r .46 .62

En cuanto a las correlaciones de las escalas respecto al consumo de
sustancias, se exponen tinicamente los resultados de consumo de taba-
co, alcohol destilado, alcohol fermentado y cannabis, debido a que no ha
habido respuestas afirmativas sobre el consumo de cocaina, drogas de
disefio y heroina.

Respecto al padre (Tabla 6), la escala de Conflicto correlaciona significa-
tivamente con el consumo de tabaco (0.18) y alcohol fermentado (0.24), y
la escala de consecuencias del incumplimiento de normas correlaciona de
forma significativa con el consumo de alcohol fermentado (-0.18).

Tabla 6: Correlaciones de los resultados de la percepcion del padre con el consumo de

sustancias.
Tabaco Cannabis Alcohol fermentado Alcohol destilado
Comunicacién | r (sig.) .07 (.82) .07 (.41) -.04 (.66) -.04 (.63)
Apoyo social r (sig.) .07 (.43) -.01(.91) -.03 (.71) .00 (.99)
Conflicto r(sig) | .18 (04) 11(.18) .24* (.00) 03 (.71)
Normas r (sig.) 15(.07) .05 (.52) -.016 (.85) -.08 (.32
Consecuencias | r (Sig.) -06 (.47) .08 (.37) -.18** (.04) .00 (1)

*. La correlacion es significativa al nivel 0.01.
**. La correlacion es significativa al nivel 0.05

Acerca de las escalas relacionadas con la madre (Tabla 7), el factor Nor-
mas correlaciona de forma significativa con el consumo de alcohol desti-
lado (-0.21), y la escala Consecuencias correlaciona de modo significativo
con el consumo de alcohol fermentado (-0.19).
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Tabla 7: Correlaciones de los resultados de la percepcion de la madre con el consumo de

sustancias.
Tabaco Cannabis Alcohol fermentado Alcohol destilado
Comunicacion | r (sig.) .00 (.98) .05 (.58) -.07 (41) -13(11)
Apoyo social r (sig.) -.01(.93) -.01(.87) -.10(.23) -12(14)
Conflicto r (sig.) .14 (.09) .04 (.60) A1(.19) .15 (.06)
Normas r(sig) | .13(12) .03 (.69) -.07 (.36) -21%(.01)
Consecuencias | r (sig.) -.03 (.74) .05 (.53) -.19*(.02) -.02 (.83)

*

. La correlacion es significativa al nivel 0.01.

**. La correlacion es significativa al nivel 0.05

Finalmente se exponen los resultados de las escalas referentes a la
percepcién de las relaciones familiares con los hermanos (Tabla 8). Las
dimensiones Comunicacién y Normas correlacionan significativamen-
te con el consumo de alcohol destilado (-0.20 y -0.22 respectivamente).
Mientras que el factor Conflicto correlaciona significativamente con el
consumo de tabaco (0.19)

Tabla 8: Correlaciones de los resultados de la percepcion de hermanos con el consumo de

sustancias.
Tabaco Cannabis Alcohol fermentado Alcohol destilado
Comunicacion | r (sig.) [ -.01(.93) .09 (.36) .00 (.97) -.20" (.03)
Apoyo social r (sig.) .03 (.75) -.03 (.76) -.07 (.76) -.07 (.43)
Conflicto r(sig) | .19 (.04) 16 (.08) .06 (.51) 16 (.09)
Normas r (sig.) .07 (.45) -.07 (.45) -12(.20) -.22"(.02)
Consecuencias | r (sig.) -.08 (.44) 14 (15) -15(.11) -.06 (.51)

*. La correlacion es significativa al nivel 0.01.
**, La correlacion es significativa al nivel 0.05

DISCUSION

El objetivo de este estudio es elaborar una herramienta que permita
medir variables familiares en poblacién adulta, atendiendo a cada miem-
bro de la familia por separado. Estas variables pueden estar relacionadas
con el consumo de sustancias.
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Teniendo en cuenta los coeficientes de fiabilidad de las escalas, se
puede concluir que miden de forma precisa. Asimismo los items se or-
ganizan segun las escalas propuestas atendiendo a los resultados en los
modelados estructurales, formando 5 factores: Comunicacién, Apoyo
social, Conflicto, Normas y Consecuencias.

El instrumento tiene una validez adecuada. Se llega a esta conclusion
atendiendo a las garantias que ofrece el juicio de expertos y las correla-
ciones con las pruebas criterios disponibles para las escalas de Comuni-
caciéon y Apoyo Social.

Por otra parte, se ha observado que el consumo de alcohol se relaciona
significativamente con el factor Conflicto con el padre, asi mismo los
resultados de la escala de Conflicto respecto al padre y a los hermanos
presentan una relacion significativa con el consumo de tabaco, en la
misma linea que las investigaciones de Skeer, McCormick, Normand,
Buka y Gilman (2009), en las que se deduce que los conflictos familiares
se relacionan con el consumo de sustancias. Los resultados también co-
inciden con las investigaciones de Lopez y Rodriguez-Arias (2010) que
indican que el conflicto en la familia estd relacionado con el consumo
de tabaco.

En cuanto a las consecuencias de incumplir las normas de conviven-
cia o factor Consecuencias (respecto al padre y a la madre), se puede
aducir que tienen relacién con el consumo de alcohol fermentado. Los
datos concuerdan con los resultados de Garcia y Segura (2005) donde se
sefala que los patrones educativos de los consumidores se caracterizan
por reglas flexibles, poco definidas y con escasas consecuencias si no
se cumplen. En poblacién adolescente se sefiala que un menor control
parental esta relacionado con el consumo de alcohol (Lépez y Rodri-
guez-Arias, 2010), en la misma linea de esta investigacién, dado que no
tener consecuencias el incumplimiento de normas esté relacionado con
el consumo de alcohol fermentado.

Otro dato significativo es el resultado de las escalas sobre el estable-
cimiento de normas (factor Normas), donde aparece una relacion nega-
tiva y significativa entre las escalas de normas de la madre y hermanos
y el consumo de alcohol destilado. De estos resultados se desprende
que existe una relacién entre un menor consumo de alcohol destilado y
la medida en que los miembros de la familia participan en el estableci-
miento de normas.
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Finalmente, en los andlisis de validez no se han encontrado relaciones
significativas entre los factores Comunicacién y Apoyo Social respec-
to al padre y madre con el consumo de sustancias, aunque el factor de
Comunicacién con los hermanos tiende hacia una relacién significativa
con el consumo de alcohol destilado. Los resultados en nuestra muestra
no siguen los obtenidos en poblacién adolescente por Musitu, Jimenez y
Murgui (2007) y Garcia y Segura (2005), en las que indican que el apoyo
social y la comunicacién familiar se relacionan con el consumo de sus-
tancias, por lo que se podria pensar que existen diferencias entre la po-
blacién adolescente y adulta respecto a las variables relacionadas con el
consumo de drogas.

Una de las limitaciones del estudio seria el tamafio de la muestra, que
podria considerarse ajustada, al estar compuesta de 18 reactivos y 165
participantes, siendo recomendable tener una proporciéon de 10 sujetos
por reactivo (Coenders, 2005).

Para finalizar y en base a los resultados obtenidos, se puede concluir
que contamos con una herramienta precisa, vélida y eficiente para eva-
luar el funcionamiento familiar en adultos jévenes y universitarios. Para
futuras investigaciones nos proponemos validar la prueba en poblacién
general, con el objetivo de tener una herramienta para evaluar el funcio-
namiento familiar, que no solo estd relacionado con el consumo de sus-
tancias adictivas, sino que puede emplearse para relacionar las variables
familiares con una gran diversidad de comportamientos.
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APENDICE 1: CUESTIONARIO

Evaluacién Familiar Estratégica (EFE)

Nombre: Edad: Sexo: VM

Fecha: _/_/__

A continuacién aparecen una serie de frases, rodee con un circulo la
respuesta que mds se aproxime a su situacién respecto al miembro de la
familia correspondiente, siguiendo la escala de respuesta que aparece al
inicio de la tabla.

1 p 3 4 5
Nunca A veces Normalmente Casi siempre Siempre
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12345|12345(12345|12345|12345(12345

Escriba en esta fila el miembro de su
familia (su edad y su parentesco).

Conversamos agradablemente y de forma
distendida.

Las normas de casa las establecemos

conjuntamente. 12345|112345(12345(12345|12345|12345

Solemos discutir. 12345|112345(12345(12345|12345|12345

Cumple los castigos por saltarse las

normas. 12345|12345(12345|12345|12345(12345

Me apoya emocionalmente (me respeta,

me quiere, ofrece seguridad, etc.). 12345|12345(12345(12345|12345|12345

Expresamos nuestros sentimientos con 12345(12345[12345[12345[12345[12345

facilidad.
Me ayuda cuando me encuentro mal. 12345|12345(112345(12345(12345(12345
Cuando hablamos somos sinceros. 12345|12345|12345|12345(|12345(12345

Refiimos por cosas que son

insignificantes. 12345|112345(12345(12345|12345|12345

Sabemos las consecuencias del incumplir

|as normas. 12345|12345(12345|12345|12345(12345

Es facil encontrar momentos para hablar

de las cosas. 12345|12345(12345(12345|12345|12345

Nos enfadamos. 12345|112345(12345(12345|12345|12345

Los consejos que me ofrece son de

utilidad. 12345|112345(12345|12345|12345(12345

Lleva a cabo los castigos por saltarse las

normas. 12345|12345(12345(12345|12345|12345

Acabamos discutiendo por pequefias

£0Sas. 12345|112345(12345(12345|12345|12345

Intentamos comprender el punto de vista

del otro. 12345|12345(12345|12345|12345(12345

Negociamos las normas de convivencia. 12345|12345|12345|12345(|12345(12345

Reconoce cuando hago las cosas bien. 12345|12345|12345(12345(12345(12345
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RESUMEN

La evidencia empirica ha puesto de manifiesto la relacién entre el con-
sumo excesivo de alcohol y el empeoramiento de determinadas funcio-
nes cognitivas. El objetivo de este estudio ha sido analizar la influencia
del consumo abusivo de alcohol en el rendimiento cognitivo a través de
un seguimiento de adolescentes consumidores. Se han utilizado varios
cuestionarios para recoger el perfil adictivo de los jévenes y para evaluar
el rendimiento de los sujetos en tareas que implican ciertas habilidades
cognitivas (atencién, percepcién y razonamiento). De un total de 246 es-
tudiantes de la provincia de Alicante, completaron el seguimiento 42 es-
tudiantes de bachillerato, de entre 16 y 20 afios, siendo 21 consumidores
de riesgo y 21 de bajo riesgo. El seguimiento realizado fue de un afio de
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duracién. En cuanto a los resultados, los datos del seguimiento mostra-
ron un aumento del consumo de alcohol, asi como del consumo de otras
sustancias, como el tabaco y cannabis. Por lo que respecta al rendimiento
cognitivo de los sujetos, aquellos con un consumo abusivo empeoraron
sus resultados en el Test de Aptitud Perceptiva con respecto a la primera
evaluacién, en contraposicioén a los adolescentes que no cumplian crite-
rios de abuso, que los mejoraron (p<0,05). Resultan necesarios futuros
estudios, con un mayor tamafio muestral y una duracién mas amplia del
seguimiento, en el que puedan confirmarse las tendencias presentadas en
este trabajo.
Palabras clave: Alcohol, abuso, habilidades cognitivas, adolescentes

ABSTRACT

Empirical evidence has shown the relationship between alcohol abuse
and the impairment of certain cognitive abilities. The aim of this paper
was to analyze the influence of alcohol abuse on adolescents’ cognitive
performance. Several questionnaires were used to assess adolescents’ ad-
dictive profile, as well as their performance on tasks involving cognitive
abilities, such as attention, perception and reasoning. A total of 42 stu-
dents, from an initial sample of 246 adolescents, completed the follow-
up. Participants, aged between 16 and 20, were classified in two groups
(21 consumers at risk and 21 consumers at low risk) and followed for one
year. Results showed an increase of alcohol, tobacco and cannabis use
during the follow-up. Considering data from both initial and final as-
sessment, adolescents who met abuse criteria showed worse results than
those with a non-abusive use in the Perceptual Ability Test (p<0,05). Fu-
ture studies, with a larger sample size and a longer follow-up, are neces-
sary to confirm the trends presented in this paper.

Key words: Alcohol, abuse, cognitive abilities, adolescents

INTRODUCCION

El consumo de drogas es uno de los principales problemas de salud
publica en Espafia. Segtin el Plan Nacional sobre Drogas (2008), el 81,2%
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de los estudiantes de 14 a 18 afios habia probado el alcohol alguna vez,
un 72,9% lo habia consumido en el tdltimo afio y el 58,5% en el dltimo
mes. Con respecto al consumo abusivo, un 56,2% de los estudiantes se
habia emborrachado alguna vez en la vida y el 29,1% lo habia hecho en el
altimo mes (29,4% chicos, 28,7% chicas). Si bien la proporcién de consu-
midores actuales de alcohol se ha estabilizado con respecto a los tltimos
afios, parece observarse una tendencia creciente entre los adolescentes a
beber de forma mas intensiva.

Una ingesta abusiva de alcohol podria desencadenar problemas asocia-
dos en el futuro, a nivel social, fisico y cognitivo. En relacién a este tltimo
factor, la posible relacién entre el consumo de alcohol y el rendimiento
cognitivo ha generado una gran controversia en la literatura cientifica.

Por un lado, algunos estudios han encontrado asociaciones nulas, o
practicamente inexistentes, entre el consumo de alcohol y el rendimiento
cognitivo (Anstey, Windsor, Rodgers, Jorm, & Christensen, 2005; Elwood
et al., 1999; Wright, Elkind, Luo, Paik, & Sacco, 2006). Por otro lado, y
en contraposicion a estos resultados, diferentes estudios han puesto de
manifiesto el papel del consumo abusivo de alcohol en el deterioro de
determinadas funciones mentales (Glenn, 1993; Nixon & Glenn, 1995;
Garcia-Moreno, Expoésito, Sanhueza, & Angulo, 2008). En esta linea,
Sjolund, Allebeck y Hemmingsson (2011), en un estudio de seguimiento
de 37 afios que se realizé con jovenes militares suecos, encontraron una
asociacion significativa entre su CI, evaluado durante la adolescencia,
y un posterior riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el
consumo de alcohol, si bien esta asociacion se encontraba atenuada por
distintos factores como, por ejemplo, el estatus social. Asimismo, en un
estudio longitudinal estadounidense, se encontré una asociacion positiva
entre un mayor consumo de alcohol, en términos de cantidad y frecuen-
cia, y una peor fluidez verbal (Gross et al., 2011).

El alcohol puede afectar tanto a la estructura como a la funcién del
Sistema Nervioso Central (SNC), teniendo consecuencias negativas sobre
las funciones neuropsicolégicas (Kalechstein & van Gorp, 2007) Este gra-
do de deterioro depende del patrén de consumo, la cantidad de ingesta,
el policonsumo, los antecedentes, etc.

Diversos estudios han mostrado que el posible efecto negativo del con-
sumo excesivo de alcohol en las habilidades cognitivas diferiria en fun-
cién de la region cerebral concreta (McDougall, Becker, Delville, Vaughan,
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& Acee, 2007; Rodgers et al., 2005). Dado que el consumo de alcohol afec-
ta mas a unas regiones que otras, resulta esperable encontrar diferentes
resultados en los tests de rendimiento neuropsicolégico (Moselhy, Geor-
giou, & Kahn, 2001; Tapert et al., 2001; Weissenborn & Duka, 2003).

Diferentes dreas como el neocértex, el hipocampo o los lébulos fron-
tales serian algunas de las regiones mas estrechamente relacionadas con
disfunciones neurologicas debidas al consumo abusivo de alcohol (Mose-
lhy et al., 2001; Pfefferbaum, Sullivan, Mathalon, & Lim, 1997). Los cam-
bios en estas areas resultarian especialmente significativos debido a su
relacién con procesos como la memoria, el aprendizaje, la atencién, la
resolucién de problemas, asi como la organizacion de la conducta.

En la linea de estos datos, la mayoria de estudios comparativos entre
consumidores y no consumidores han encontrado un peor rendimiento
en consumidores abusivos en aquellas capacidades relacionadas con la
memoria, la atencién, las funciones ejecutivas y la fluidez verbal (Car-
ballo, Garcia, Jauregui, & Séez, 2009; Gross et al., 2011; Pitel et al., 2008;
Schreckenberger et al., 2004). Concretamente, Crego et al. (2009) encon-
traron diferencias electrofisioldgicas a nivel cerebral entre consumidores
y no consumidores. Al llevar a cabo tareas atencionales que implicaban
el uso de la memoria de trabajo, comprobaron que los consumidores ne-
cesitaban niveles méas altos de atencién para realizar las tareas adecua-
damente, asi como tenian dificultades para discriminar la informacién
en funcién de su relevancia. Asimismo, estos mismos autores, en el afio
2010, observaron alteraciones funcionales (hipoactividad en la regién an-
terior derecha de la corteza prefrontal) en consumidores a nivel de neu-
roimagen, si bien en este estudio la resolucién de tareas en comparacion
al grupo control fue similar.

En la misma linea, otros autores encontraron ligeras diferencias entre
grupos de consumidores y no consumidores, especialmente en tareas de
atencion, viéndose un peor rendimiento en los consumidores (Corcos,
Phan, Nezelof, & Jeammet, 2005; Cortés Tomads, Espejo Tort, & Gime-
nez Costa, 2008; Garcia-Moreno et al., 2008; Harvey, Sellman, Porter, &
Frampton, 2007; Indlekofer et al., 2008; Pattij, Wiskerke, & Schoffelmeer,
2008).

Las consecuencias del consumo excesivo de alcohol adquieren una es-
pecial importancia en el caso de la poblacién adolescente. La edad de
inicio de consumo de alcohol, situada en los 13 afios (Plan Nacional sobre
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Drogas, 2008), es un posible factor de riesgo debido a que puede afectar
en el desarrollo cognitivo y fisico del consumidor. Debido a que el cerebro
adolescente se encuentra atin en desarrollo, y por lo tanto es mas vulnera-
ble, los riesgos de la toxicidad del alcohol aumentan y, con ello, el deterio-
ro en determinados procesos, especialmente la memoria y el aprendizaje,
como ya se ha comentado (Crews, He, & Hodge, 2007).

Estudios realizados con ratas adolescentes expuestas a ingentes can-
tidades de alcohol, aun de forma intermitente, han demostrado la apa-
ricion de un importante dafio inflamatorio cerebral, asi como un au-
mento de muerte cerebral en las células del neocértex, hipocampo y
cerebelo(Pascual, Blanco, Cauli, Minarro, & Guerra, 2007). Estas disfun-
ciones, que conllevarian alteraciones comportamentales a largo plazo,
asi como una afectaciéon en procesos cognitivos y motores, podrian man-
tenerse incluso habiendo abandonado el consumo (Crews, Braun, Ho-
plight, Switzer, & Knaapp, 2000; Crews et al., 2007; Hiller-Sturmhofel &
Swartzwelder, 2004; Tokunaga, Silvers, & Matthews, 2006; Yttri, Buro, &
Hunt, 2004).

La mayor vulnerabilidad de los adolescentes, tanto en el inicio de con-
sumo de drogas como en la mayor probabilidad de sufrir dafios neurold-
gicos como consecuencia de éstas, pone de manifiesto la importancia de
la realizacion de estudios de seguimiento que identifiquen qué funciones
concretas se ven afectadas y en qué momento empieza a producirse un
deterioro en el rendimiento cognitivo de los adolescentes. El objetivo de
este estudio, por lo tanto, es analizar si existe relacion entre el consumo
abusivo de alcohol y determinadas habilidades cognitivas (percepcion,
atencion y razonamiento) a través de un seguimiento de estudiantes de
bachillerato.

METODO

PARTICIPANTES

En este estudio han participado un total de 246 estudiantes reclutados
en IES de la provincia de Alicante, de edades comprendidas entre los 14
y los 20 afios [edad media (DT)= 15,84 (1,38)]. Del total de estudiantes so-
lamente completaron el seguimiento al afio 42 estudiantes de bachillerato
de dos institutos de Educacién Secundaria de la provincia de Alicante. El
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resto de estudiantes no participaron en el seguimiento por haber finaliza-
do los estudios en los centro educativos. Los 42 participantes tenfan una
edad media (DT) del6,6 (0,65). Se clasificaron en dos grupos segin su
nivel de consumo de alcohol: consumidores de riesgo (n = 21) y consumi-
dores de bajo riesgo (n = 21). Para realizar esta clasificacién, se tomaron
como referencia los criterios establecidos por la OMS, que determinan
que el consumo de menos de 14 unidades de bebida estandar (UBS) co-
rresponde al propio de un consumidor de bajo riesgo, y el consumo ma-
yor de 14 UBS/semana, al de un consumidor de riesgo.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Todos los instrumentos fueron aplicados en dos momentos distintos de
evaluacion a lo largo de un afio, el primero de ellos en febrero de 2010 y
el segundo en febrero de 2011.

Por un lado, se ha evaluado el consumo de alcohol y el perfil adictivo
de los consumidores, mediante los siguientes instrumentos:

Consumo de alcohol, recogido en un cuestionario basado en la encuesta
ESTUDES del Plan Nacional sobre Drogas (Plan Nacional sobre Drogas,
2008). Se mide el nivel de consumo de alcohol, desde un ano antes de la
cumplimentacién del cuestionario, hasta las tltimas 12 horas, garanti-
zando asi la acotacién del nivel aproximado de consumo. Por otro lado,
se evaltia el consumo de tabaco y cannabis durante los afios previos a
las evaluaciones. Ademas, se pregunta la edad de inicio del consumo de
alcohol, cantidad de alcohol consumido en dias laborables y fines de se-
mana, y nimero de dias en los que los sujetos han notado los efectos del
alcohol o se han “emborrachado” en el ultimo afio, el Gltimo mes y la
daltima semana.

Criterios de abuso y dependencia, medidos en el Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities: Interview Schedule-IV (AUDADIS) (Canino et
al., 1999). Este cuestionario tiene un total de 10 items, de respuesta di-
cotémica (“si” y “no”), que recogen los criterios del DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000)para el trastorno de dependencia y/o abu-
so de alcohol.

Por otro lado, se han medido una serie de habilidades cognitivas uti-
lizando varios Test psicotécnicos de aptitudes cognitivas (Fernandez
Murioz, 1998). No se han utilizado tests neuropsicoldgicos individuales
puesto que esta investigacion se realizé de forma grupal y no individual.
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El intervalo de puntuaciones de estos test, una vez transformadas, com-
prende un rango de 0 a 10 en todos los instrumentos utilizados. Con el
objetivo de poder analizar la evolucion en el rendimiento en estas tareas
en el grupo de abuso y no abuso de alcohol, se calcularon las diferencias
entre las puntuaciones en el afio 2010 y las del afio 2011. Una puntuacién
con signo negativo indica una mejora y una con signo positivo un empeo-
ramiento en la ejecucion de la tarea. Una puntuacion negativa indica una
mejoria puesto que en la resta al puntuacion es mayor en el sustraendo

Percepcion. El cuestionario utilizado fue el AP-1 (aptitud perceptiva),
que cuenta con 14 items, y un limite de 1 minuto para su realizacién.
Cada item contiene un ndmero determinado de letras de igual tipolo-
gia. Al sujeto se le presenta una letra para que, recurriendo al conjunto,
cuente el niimero de veces que aparece ésta. El sujeto ha de seleccionar la
opcidn correcta entre las cuatro alternativas que se le presentan donde se
presentan el niimero de veces que aparece la letra.

Atencion. El cuestionario utilizado para medir la capacidad de atencion,
el AT-1, consta de 14 items y de 2 minutos para su realizacién. Al sujeto
se le presentan una serie de cadenas de letras en las que debe hallar y
contabilizar el nimero de veces que aparecen las siguientes letras: A, E,
F, T. Ademas, tendra que seleccionar una de las siguientes alternativas de
respuesta: a) 4 o menos, b) entre 5 y 8, ambos inclusive, c) 9 y 12, ambos
inclusive y d) el resto de de casos.

Aptitud visoespacial. Se utilizé el cuestionario AM-1 (aptitud mecénica),
que consta de 16 items. Al sujeto se le presentan una serie de preguntas
que ha de contestar de manera logica, basandose en la observacién de las
figuras que las acompafian. Por ejemplo, se presentan una serie de repre-
sentaciones de tuercas engranadas y se le pregunta al sujeto hacia donde
van a girar. El tiempo de realizacién para este cuestionario es de 5 minutos.

Razonamiento abstracto. Se utilizé el DAT 5 (Test de Aptitudes Diferen-
ciales), (Bennet, Seashore & Wesman, 2000) que consta de 32 items. Al
sujeto se le presenta una serie de imagenes ordenadas consecutiva y 16gi-
camente, y ha de inferir, de entre las alternativas presentadas, cual es la
que seguiria en la serie.

PROCEDIMIENTO

Se trata de un estudio longitudinal en el cuél se realizé un seguimiento de
un afio de duracién (Febrero 2010 — Febrero 2011) a estudiantes de 1° y 2° de

Health and Addictions / Salud y Drogas 2011, Vol. 11, n° 2, pp. 163-178 169



CARBALLO, GARCIA, JAUREGUI, MARIN Y PEREZ-JOVER

bachillerato. En primer lugar, se contacté con los directores de 5 institutos de
ensefianza secundaria de los cuales 2 accedieron a participar en la investiga-
cion. Tras recibir los permisos oportunos, se fijaron las fechas para la aplica-
cién de los instrumentos de evaluacién. Los cuestionarios fueron aplicados
en febrero de 2010 y febrero de 2011 en horario lectivo por personal entrena-
do para tal fin. Los estudiantes, que participaron voluntariamente y de for-
ma anénima y confidencial, recibieron una breve exposicién de los objetivos
de la investigacién, asf como se les proporcioné una serie de instrucciones de
cara a la correcta cumplimentacion de los cuestionarios.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica e Investigacién de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se codificaron y analizaron mediante el programa
PASW Statistics18, para Windows. En primer lugar, se realizaron anélisis
descriptivos en términos de medias (DT) y frecuencias, de este modo se
pudo identificar los dos grupos diferenciados de consumidores de alco-
hol (“consumidores de bajo riesgo” y “consumidores de riesgo”). Asi-
mismo, se realiz6 un anélisis descriptivo de la evoluciéon del consumo de
alcohol durante el afio del seguimiento.

Por otro lado, para el andlisis de diferencias de medias entre los grupos
en la edad de inicio se emple¢ la prueba U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes. Por tltimo, se realiz6 un analisis de covarianza, en
el que se control¢ la variable “edad de inicio de consumo”, y en el que se
compard la evolucién del rendimiento en las pruebas cognitivas entre los
dos grupos de consumidores. El nivel de confianza utilizado en la aplica-
cién de las pruebas estadisticas fue del 95%.

RESULTADOS

En primer lugar, se llevaron a cabo anélisis descriptivos, en términos de
porcentajes y frecuencias de variables relacionadas con el uso de alcohol,
con el objetivo de analizar la evolucién del consumo de alcohol durante
el aflo de seguimiento del estudio. Es decir, se analizaron por separado
las tasas de consumo de alcohol y borracheras en febrero de 2010, y un
afio después, febrero de 2011.
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Tal y como se puede observar en la Tabla 1, mientras que en el afio 2010
el porcentaje de consumidores de alcohol de bajo riesgo era muy superior
al de consumidores de riesgo, en el afio 2011 ambas tasas se han equipa-
rado al 50%. Ademas, en el afio 2011 se ha producido un incremento en
el nimero de estudiantes que se han emborrachado frecuentemente (mas
de 20 borracheras al ano) frente al afio 2010.

Tabla 1. Evolucién del consumo de alcohol durante el seguimiento (Febrero 2010- Febrero 2011).

2010 - %(n) 2011 - %(n)
Consumidores de bajo riesgo 73,8 (31) 50 (21)
Consumidores de riesgo 26,2 (11) 50 (21)
Ninguna borrachera 45,2 (19) 28,6 (12)
Més de 20 borracheras 2,4 (1) 14,3 (6)

En relacién al consumo de otras sustancias, como se refleja en la Tabla
2, se produce un incremento tanto en el niimero de consumidores de ta-
baco como en el niimero de los que han consumido cannabis, pasando a
doblarse el niumero de consumidores en esta tltima sustancia.

Tabla 2. Evolucién del consumo de otras sustancias durante el seguimiento (Febrero 2010- Febrero

2011).
2010 - %(n) 2011 - %(n)
Consumo de tabaco 31 (13) 47,6 (20)
Consumo de cannabis 21,49 45,2 (19)

Con el objetivo de identificar posibles alteraciones en el rendimiento
cognitivo entre los consumidores de riesgo de alcohol, se subdividieron a
los 21 consumidores de riesgo en funcién de si realizaban un uso abusivo
del alcohol o no atendiendo a las puntuaciones en el AUDADIS. En total,
14 sujetos fueron enmarcados en el grupo de Abuso y 6 en el de no Abuso
de alcohol. Al mismo tiempo, y a fin de evitar la posible influencia de
variables extrafias, se comparé a ambos grupos en la edad de inicio del
consumo de alcohol, ya que un uso mas prolongado podria condicionar-
los resultados en los test aplicados.
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Como se puede observar en la Tabla 3, el analisis llevado a cabo con el
estadistico de contraste U de Mann-Whitney indic6 que existian diferen-
cias entre la edad de inicio de uno y otro grupo. El grupo de sujetos que
cumplian con criterios de Abuso inici6 casi dos afios antes el consumo
de alcohol. Estos resultados condicionaron los posteriores analisis donde
se comparé a los dos grupos de Abuso y No Abuso en las variables de
rendimiento cognitivo puesto que los resultados podrian verse afectados
por la variable edad de inicio.

Tabla 3. Diferencias de medias (DT) en la edad de inicio de consumo de alcohol®.

No Abuso (n=14) Abuso (n=6) p
Edad de inicio 14, 92 (1,38) 13(0,89) 0,006
2U de Mann-Whitney

Por todo ello, se opt6 por llevar a cabo un anélisis de covarianza don-
de se controlase el efecto de la variable edad de inicio sobre las posibles
diferencias en los diferentes test entre el grupo de Abuso y No Abuso
(Tabla 4). Los datos sefalaron diferencias estadisticamente significativas
unicamente en el Test de Aptitud Perceptiva (F=5,20, p<0,05; Eta’= 0,23).
Los sujetos del grupo de Abuso presentaron un empeoramiento en el ren-
dimiento en dicha tarea, mientras que el grupo de No Abuso presentd
una mejoria. Ocurrié algo similar en la tarea de atencién, aunque las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 4. Diferencias de medias (DT) en los test de aptitudes cognitivas entre el grupo de Abuso y

No Abuso®
No abusadores Abusadores F eta?
(n=14) (n=6)
Test atencion -1,38 (2,5 0,35 (2,34) 2,62 134
Test percepcion - 0,24 (0,88) 0,5(1,19) 5,20* ,234
Test razonamiento abstracto | -1, 21 (1,49) -0,76 (1,19) 0,19 ,011
Test aptitud visoespacial -2,1(1,6) -1,87 (1,31) 0,06 ,004

* Significativo para p<0,05
2 Covariable: edad de inicio consumo de alcohol
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue analizar si existe relacién entre
el consumo abusivo de alcohol y determinadas habilidades cognitivas
(percepcion, atencién y razonamiento) a través de un seguimiento de es-
tudiantes de bachillerato. En lineas generales, se ha podido comprobar
que aquellos sujetos que inician un consumo a una edad maés temprana y
desarrollan problemas de abuso tienen un rendimiento mas pobre en ta-
reas de habilidades cognitivas. Sin embargo, estos datos se han de tomar
con cautela y como tendencias, puesto que este estudio es una primera
aproximacion al fenémeno en una reducida muestra.

A nivel descriptivo, durante el seguimiento de un afio, se ha podido
comprobar cémo el consumo tanto de alcohol, tabaco y cannabis ha ido en
progresivo aumento. Estos datos van en la linea de lo esperable a tenor de
las encuestas de consumo que sefialan mayores tasas de consumo segin
avanza la edad de los encuestados (Plan Nacional sobre Drogas, 2008).

Por otro lado, a pesar de haber contado con una muestra pequefia para
la realizacion del seguimiento, resulta llamativo el elevado porcentaje de
estudiantes de secundaria que realiza un consumo de riesgo de alcohol
(50%) y, dentro de este grupo, el nimero de ellos que presentan proble-
mas de abuso (29%). Sin embargo no resulta sorprendente que entre los
consumidores del grupo de Abuso de alcohol, la edad de inicio sea me-
nor que entre los sujetos del grupo de No Abuso (13 afios vs 15 afios). El
inicio temprano, como cabria suponer, aumenta la probabilidad de que
los sujetos desarrollen problemas y trastornos relacionados con el uso del
alcohol (Hernandez Lopez et al., 2009). Este dato se ha tenido en cuenta
a la hora de llevar a cabo los andlisis pertinentes para poder comparar
el rendimiento cognitivo de sujetos que abusan y no abusan del alcohol,
puesto que podria condicionar los resultados al no tratarse de grupos
totalmente homogéneos. Ademas, podria esperarse que una historia de
uso mas prolongada pudiese ser una variable que medie sobre la relacion
entre las habilidades cognitivas y el consumo de alcohol, por todo ello, la
variable edad de inicio fue controlada.

A la vista de los resultados, en las cuatro variables evaluadas podria
pensarse que se ha producido un aprendizaje a la hora de realizar las ta-
reas, puesto que en el grupo de No Abuso mejora en todas. Sin embargo
no ocurre lo mismo con el grupo de Abuso, ya que existen diferencias

Health and Addictions / Salud y Drogas 2011, Vol. 11, n° 2, pp. 163-178 173



CARBALLO, GARCIA, JAUREGUI, MARIN Y PEREZ-JOVER

estadisticamente significativas en la variable percepcién. Los sujetos del
grupo Abuso presentan un empeoramiento en su rendimiento en el Test
de Aptitud Perceptiva entre las medidas de 2011 y 2011, mientras que los
participantes del grupo de No Abuso mejoran su actuacién. Algo similar
ocurre con la variable atencién, aunque en este caso las diferencias no se
mostraron estadisticamente significativas.

De estos datos se podria inferir, que tal y como se ha encontrado en la
literatura previa, el uso excesivo de alcohol podria estar relacionado con
un peor rendimiento a nivel de atencion y percepcién (Corcos et al., 2005;
Crego et al., 2009; Crego et al., 2010; Garcia-Moreno et al., 2008; Harvey
et al., 2007; Indlekofer et al., 2008; Pattij et al., 2008). Concretamente, en
estudios recientes donde se utiliz6 la misma metodologia, aunque con un
disefio transversal y solamente en mujeres, se encuentran resultados muy
parecidos (Carballo et al., 2009).

Por otro lado, puesto que los participantes del grupo de No Abuso me-
joran su actuacién en todos los test aplicados desde la primera medicién
a la segunda, y los participantes del grupo de Abuso no lo hacen, podria
suponerse que los resultados obtenidos también estarian relacionados
con dificultades a la hora de adquirir nuevos aprendizajes entre los jove-
nes que hacen un uso problemadtico del alcohol. Dicho uso podria afectar
a regiones del cerebro directamente implicadas en tareas de aprendiza-
je (Pfefferbaum, Sullivan, Mathalon & Lim, 1997; Moselhy et al., 2001).
Como ya se ha comentado en este articulo, el desarrollo y maduracién
del cerebro del adolescente podria verse afectado por la neurotoxicidad
asociada al consumo de alcohol y que esto afectase al aprendizaje (Crews,
He & Hodge, 2007).

De todos modos, este estudio adolece de varias limitaciones importantes
y resulta necesario que se lleven a cabo estudios mas completos que permi-
tan confirmar los datos que se han obtenido. La primera, y mds importante,
es la elevada mortalidad experimental, comtn en los estudios longitudi-
nales, que se ha producido en el afio de seguimiento; aunque ésta se ha
tratado de solventar analizando solamente aquellos casos en los que se rea-
lizaron dos mediciones. Resulta necesario, por tanto, llevar a cabo nuevos
estudios con muestras mucho méas amplias y representativas de la pobla-
cién de estudiantes de secundaria. El presente trabajo podria considerarse
como una primera aproximacién o estudio exploratorio que supondria el
inicio de estudios mas completos en relacion a esta problematica.

174 Health and Addictions / Salud y Drogas 2011, Vol. 11, n° 2, pp. 163-178



ANALISIS LONGITUDINAL DE DIFERENCIAS EN HABILIDADES COGNITIVAS ENTRE ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO CONSUMIDORES DE ALCOHOL DE LA PROVINCIA DE ALICANTE

En segundo lugar, se necesitan realizar estudios de seguimiento de ma-
yor duracién, donde ademads se trabaje con rangos de edad mas amplios.
En el presente trabajo se ha realizado un seguimiento de un afio que in-
dica unas tendencias en posibles déficits en percepcién y atenciéon. Estos
resultados son similares a la evidencia empirica previa, donde también
se ha sefalado la necesidad de llevar a cabo estudios de seguimiento
(Sjolund, Allebeck, & Hemmingsson, 2011) que determinen en qué me-
dida el rendimiento cognitivo puede verse afectado por el uso de alcohol
abusivo en la adolescencia, tanto a medio como a largo plazo, y que por
otro lado, podrian determinar a partir de qué edad podrian presentarse
dichos deterioros.

En tercer lugar, con el objetivo de mejorar la investigacién sobre esta
temaética, seria recomendable usar nuevos instrumentos de evaluacion de
habilidades cognitivas que sean validos y fiables para la poblacién con-
creta con la que se esta trabajando. Parece necesario el uso de herramien-
tas que permitan detectar los deterioros que se producen a estas edades
en los adolescentes, tal y como proponen diversos autores (Szczebak &
Glisky, 2011).

En conclusion, los resultados del presente trabajo sirven como una pri-
mera aproximacién al disefio de estudios de seguimiento, indicando la
posibilidad de que el consumo abusivo de alcohol puede producir un
peor rendimiento en habilidades cognitivas a corto plazo, en este caso, a
los dos anos del inicio del consumo. Por tltimo, se insiste en la necesidad
de estudios con muestras representativas que permitan establecer el de-
terioro real asociado al consumo de alcohol en los jévenes.
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RESUMEN

Objetivos y método

En este trabajo se evalian diferentes determinantes cognitivos que
llevan a 136 estudiantes de ensefianza secundaria (Media=16.6 afos;
d.t.=1.17 afios) a realizar un consumo intensivo de alcohol (>60 g. varo-
nes y >40 g. mujeres, en 2 horas), utilizando como marco de referencia la
Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1985).

Resultados

En lineas generales, se aprecia una sobreestimacién de consecuencias
positivas derivadas de este consumo unido a una infravaloracién del de-
terioro psicosocial. También destaca la falsa percepcién de control sobre la
conducta, a pesar de llegar a reconocer su incapacidad para manejarla en
situaciones puntuales, y el influjo intermedio que ejerce la presién social.
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Discusiéon

Estos resultados plantean la necesidad de una intervencién motiva-
cional centrada en técnicas de aumento de concienciacion, reevaluacion
ambiental y autoreevaluacién, con el objetivo principal de incrementar el
nivel de conciencia sobre los riesgos y consecuencias que pueden derivar
de este patrén de consumo.

Palabras clave: Teoria Comportamiento Planificado; Consumo Intensi-
vo de Alcohol; Binge Drinking; Adolescentes

ABSTRACT

Objectives and method

In this study some different cognitive determinats that lead 136 school
students (Media=16.6 afios; d.t.=1.17 afios) to perfom intensive alcohol
consumption (>60 g males and >40 g. females, in 2 hours) are held taking
as a model the Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1985).

Results

In general, an overestimation of positive consequences arising from
this consumption coupled with an underestimation of psychosocial im-
pairment is registered. It also highlights the false perception of control
over behavior, although come to recognize their inability to handle spe-
cific situations, and the influence exerted through social pressure.

Discussion

These results suggest that focused motivational intervention techniques
to increase awareness, environmental reevaluation, autoreevaluation are
needed. The aim is to increase the level of awareness of the risks and con-
sequences that may arise from the consumption pattern.

Keywords: Planned Behavior Theory, Heavy drinking, Binge Drinking,
Adolescent

INTRODUCCION
En las dltimas décadas se estd produciendo una homogeneizacién en

toda Europa en el modo de consumir alcohol por parte de los jovenes,
siendo cada vez mads frecuente la ingesta temprana de cantidades ele-
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vadas de alcohol, realizada durante pocas horas, principalmente en mo-
mentos de ocio de fin de semana, con algtin grado de pérdida de control
y con periodos de abstinencia entre episodios (Anderson y Baumberg,
2006; Bloomfield, Stockwell, Gmel y Rehm, 2003; Calafat, 2007; Cortés,
Espejo y Giménez, 2007, 2008; Espada, Méndez e Hidalgo, 2000; Farke
y Anderson, 2007; Institute of Alcohol Studies, 2007; Kuntsche, Rehm y
Gmel, 2004; OED, 2007). Este patrén de consumo ha sido denominado
en la literatura anglosajona binge drinking y como criterio més aceptado
supone beber, al menos una vez al mes, 5 0 mas UBEs los varones (en Es-
pafia la Unidad de Bebida Estandar = 10gr de alcohol que equivale a una
cerveza o medio whisky) y 4 6 mas las mujeres, durante un intervalo de
2 horas (NIAAA, 2004). Concretamente, uno de cada seis adolescentes de
15 a 16 anos (18%) afirman haber incurrido en un episodio de consumo
intensivo (CI), atracén o binge drinking tres o mas veces durante el tltimo
mes, porcentaje que se incrementa entre jévenes de 24 afios (de ellos un
22% lo realizan una vez por semana) (Anderson y Baumberg, 2006; Hi-
bell, et al., 2007).

Datos similares se obtienen al evaluar a estudiantes espafioles de ense-
fnanzas secundarias de 14 a 18 afios (OED, 2009). En este caso se observa
una estabilizaciéon desde 1994 en el nimero de consumidores, aunque
estos realizan consumos de mayores cantidades de alcohol, tal como lo
demuestra el incremento del porcentaje de borracheras registradas (un
49.6% manifiesta haberse emborrachado en los dltimos 30 dias en 2008
frente a un 21.7% en 1994). En cuanto al indicador de consumos en atra-
con, el 41.4% de los estudiantes que habian consumido bebidas alcohéli-
cas en los ultimos 30 dias (38.3% chicas y 44.7% chicos) habia ingerido al
menos una vez durante ese perfodo 5 6 mas consumiciones y el 15.2% lo
habia hecho més de 4 veces durante el tiltimo mes. Puede concluirse que,
para un considerable sector de la juventud, el beber se ha convertido en
una buisqueda rdpida del fin dltimo de la embriaguez.

Son varios los estudios que revelan que el CI de alcohol durante la
adolescencia puede alterar el desarrollo del cerebro en proceso de ma-
duracién, repercutiendo tanto a nivel psicolégico como comportamen-
tal (Spear, 2002; Tapert, 2007; Winters, 2004). Ademas, las alteraciones
estructurales producidas en diferentes areas, como el hipocampo o los
l6bulos frontales permiten entender la presencia frecuente de lagunas de
memoria, el enlentecimiento en el procesamiento de la informacién o la
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mayor dificultad que muestran estos jévenes para fijar su atencién en ta-
reas concretas (Brown, Tapert, Granholm y Delis, 2000; Cadaveira, 2009;
DeBellis et al., 2000).

Puede decirse que el CI de alcohol interfiere en el desarrollo de ca-
pacidades basicas y esenciales que se adquieren durante esta etapa: el
pensamiento abstracto, la légica preposicional (capacidad para formar
hipétesis y considerar posibles soluciones) y la metacognicion (la capa-
cidad de percibir y analizar los propios procesos de pensamiento). Todas
estas capacidades son esenciales para el logro de objetivos propios de
esta etapa como la planificacién del futuro profesional o la consolidacién
de un grupo de referencia reforzante a medio y largo plazo (Ferndndez,
Calafat y Juan, 2004). A todo ello hay que unir la frecuente asociacién
que se establece entre este tipo de consumo y accidentes de trafico, con-
flictos de trabajo, enfermedades de transmisién sexual, actividades de
riesgo, infracciones, problemas con la policia, peleas, urgencias médicas
e ingresos hospitalarios, entre otros (Anderson y Baumberg, 2006; Brown
y D’Amico, 2000; Farke y Anderson, 2007; Navarrete, 2004; OED, 2009;
O’Malley, Johnston, y Bachman, 1998; Rodriguez-Martos, 2007; Room,
Babor y Rehm, 2005; Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens y Casti-
llo, 1994; WHO, 2007).

Basandose en todos estos conocimientos diferentes organismos inter-
nacionales, entre los que se incluye la OMS, han solicitado que las ad-
ministraciones elaboren, apliquen y evalien estrategias y programas efi-
caces para reducir las consecuencias sanitarias y sociales negativas del
consumo nocivo de alcohol en atracén que realizan los jévenes (Comisién
Clinica PNSD, 2007). Pero para poder planificar cualquier intervencién
se requiere de un conocimiento detallado y comprehensivo de todos los
aspectos relacionados con la poblacién sobre la que se quiere actuar.

Al revisar lo que se conoce hasta el momento sobre los consumidores
jovenes que realizan CI se aprecian claras deficiencias. Los estudios se
han centrado en analizar principalmente el patrén de consumo que rea-
lizan (cantidad consumida, tipo de alcohol, frecuencia, borrachera...) de-
jando en un lugar secundario el interés por los determinantes de esta con-
ducta. Al respecto tan sélo se dispone de investigacién realizada en otros
paises a partir de la cual poder formarse una primera impresién (Collins
y Carey, 2007; Collins, Koutsky, Morsheimer y MacLean, 2001; Courtney
y Polich, 2009; Fillmore, Ostling, Martin y Kelly, 2009), pero que debido a
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las diferencias culturales y educativas existentes, debe tomarse con mu-
cha cautela. En Espafia, la investigacion sobre determinantes del CI de
alcohol en jévenes, ademads de ser escasa, se limita a jovenes que consu-
men de esta manera durante el botellén (Baigorri et al., 2003; Cortés et al.,
2007, 2008; Cortés, Espejo, Martin y Gémez, 2010; Navarrete, 2004). En
estos estudios se concluye que entre los motivos més aludidos para dar
cuenta de esta conducta aparecen principalmente aspectos relacionados
con la facilitacién de la socializacién (la diversion, el estar con los amigos,
la mejora de las relaciones con otros), destacando entre los adolescentes la
presion de grupo, el no quedarse sélo en casa o el poder hacer cosas que
de otra manera no harian.

En cuanto a los efectos que esperan obtener por realizar un consumo
de este tipo destacan principalmente las sensaciones agradables propias
de un consumo moderado de alcohol, lo que no se corresponde con la
realidad de su ingesta. El efecto mas esperado, independientemente de
la edad, es obtener un cambio en la relacién con los demas -sentirse mas
hablador- y un estado de dnimo mads alto -estar euférico-. Por su parte,
los adolescentes creen en mayor medida que el consumo de alcohol les
permitira: sentirse mejor; confiar mds en si mismos y asumir mas riesgos.
En lineas generales, parece ser que los adolescentes esperan mejorar al-
gunas carencias personales.

Algo similar ocurre al evaluar qué opinan acerca de las consecuencias
psicosociales que pueden derivar de su ingesta. En este caso, destaca su
escasa conciencia sobre la alteracion que puede producirse en el rendi-
miento escolar -nivel de concentracién, recuerdo, atencion...- o la mayor
probabilidad de verse envueltos en altercados sociales -peleas, discusio-
nes...- debido a la merma del proceso de toma de decisiones.

Pero, aunque ya se dispone de algunos resultados relacionados con los
determinantes cognitivos se echa en falta, tal como reconocen algunos in-
vestigadores (Oei y Morawska, 2004), un andlisis més riguroso que parta
de una base tedrica solida. En los tres estudios enunciados anteriormente
la evaluacién cognitiva se ha centrado en una recopilacién de motivos,
efectos esperados y creencias fruto de una revision bibliogréfica exhausti-
va, pero sin tomar en consideracién ninguno de los marcos tedricos exis-
tentes.

La Teoria del Comportamiento Planificado (Azjen, 1985, 1987, 1988,
1991) destaca entre los modelos psicolégicos que permiten explorar los
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determinantes cognitivos de la conducta. Ademads, ha sido ampliamente
probada y utilizada en el 4rea de las conductas adictivas y concretamen-
te en el estudio del consumo de alcohol por parte de jovenes (Adams,
Evans, Shreffler, y Beam, 2006; Collins y Carey, 2007; Conner, Warren,
Close y Sparks, 1999; Hassan y Shiu, 2007; Norman, Armitage y Quigley,
2007; O>Callaghan, Chant, Callan y Baglioni, 1996; Wall, Hinson, y Mc-
Kee, 1998). Pese a que es escasa la aplicacion del planteamiento en su
totalidad (ver grafico 1), la evaluacién que se ha realizado de algunas de
sus variables ha permitido obtener informacion general sobre las caracte-
risticas que mejor definen a un CI. Los diferentes estudios realizados (Jo-
hnston y White, 2003; Norman, Bennett y Lewis, 1998; Norman y Conner,
2006; O>Callaghan et al., 1996; Turrisi, 1999), destacan la actitud positiva
que muestran estos jovenes hacia este patrén conductual, el sentirse mas
presionados a nivel social para realizar este tipo de consumo o la relacién
inversa que aparece entre su percepcion de control y el CI que realizan.
A pesar de ello todavia no se dispone de informacién sobre las creencias
(conductuales, normativas y de control) que fundamentan la realizacién
de esta conducta, motivo por el cual se insiste en la necesidad de evaluar
la totalidad de los determinantes propuestos en este marco tedrico.

Grafico 1. Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1985, 1991, 2001).

Creencias Conductuales @
Evaluacion de resultados

@—» CONDUCTA

Creencias de control
CONTROL
PERCIBIDO

Evaluacion de factores de
control

El interés central de este trabajo se focaliza en el andlisis de los factores
cognitivos, motivacionales y conductuales que propician que los jévenes
realicen un consumo de alcohol en forma de CI o atracén basdndose para
ello en el planteamiento completo de la Teoria de la Conducta Planifi-
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cada de Ajzen. Tras revisar en la literatura las creencias que subyacen a
este tipo de conducta y siguiendo las recomendaciones de Ajzen para
su evaluacion (Ajzen, 2006) se ha elaborado un instrumento que permite
estudiar todas las dimensiones de este planteamiento tedrico. En este tra-
bajo, una vez analizadas las propiedades psicométricas del instrumento
disefiado (Espejo et al., en prensa), se realiza una descripcién de los prin-
cipales determinantes cognitivos que se encuentran a la base del CI. La
evaluacion de todos estos factores, en tanto que determinantes directos
de la intencién de ejecutar o no la conducta, supone una informacién ttil
destinada a disefiar actuaciones de intervencién/formacién dirigidas a
modificar este patrén de ingesta juvenil.

METODO

PARTICIPANTES

La muestra total la componen 136 estudiantes espafioles de ensefian-
za secundaria con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios (Me-
dia=16.6 afios; d.t.=1.17 afios). E1 60.9% varones (n=82) y el 39.7% mujeres
(n=54). E1 72.1% (n=98) realiza un consumo intensivo de alcohol, el 21.3%
(n=29) consume alcohol sin llegar a hacerlo en forma de atracén, y el 6.6%
(n=9) no consume alcohol.

INSTRUMENTOS

Se ha elaborado una encuesta ad hoc siguiendo las directrices formu-
ladas por Icek Ajzen (2006) para evaluar los determinantes cognitivos
que influyen en la realizacién de un consumo intensivo de alcohol. Los
analisis realizados sobre los items del cuestionario piloto han permitido
concretar el instrumento definitivo (Espejo et al., en prensa), el cual ha
quedado integrado por 25 items que evaltan las consecuencias que los
jovenes esperan encontrar al realizar un consumo de este tipo (ICC), 4
items que reflejan lo que el joven cree que opina la gente que le rodea
respecto a que él realice ese tipo de consumo (ICN) y 6 items que mues-
tran las habilidades o recursos de los que cree disponer para realizar o no
la conducta de consumo intensivo (ICCT). Todas estas creencias se han
medido a partir de una escala tipo Likert de 7 puntos bipolar (desde -3=
muy en desacuerdo, hasta +3= muy acuerdo).
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Ademas, se han confeccionado items paralelos a cada una de estas
creencias enunciadas para evaluar el nivel de importancia que el joven
asigna a cada una de ellas. Estos items de evaluacién (ECC, MC, FP, res-
pectivamente) se han medido, tal como propone Ajzen, mediante una
escala tipo Likert de 7 puntos unipolar (1= muy poca importancia a 7=
maxima importancia).

Para analizar la Actitud hacia esta conducta se ha construido un diferencial
semantico de Osgood de 7 items. La Norma Subjetiva (NS) se ha evaluado
con 3 items con escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos, que reflejan la
opinién general que el joven cree que tiene la mayor parte de la gente que le
rodea sobre la realizacion de este tipo de ingesta (INS) y por un niimero de
items equivalente que dan cuenta de la importancia que tiene para él que se
piense esto sobre su conducta (MNS). La escala de medicién de estos items
de evaluacién ha sido, al igual que en los casos anteriores, de tipo Likert con
7 anclajes (1= muy poca importancia a 7= maxima importancia).

El Control Percibido (CP) que el joven cree tener sobre la realizacion de
un consumo intensivo se ha evaluado mediante 4 items, mientras que la
Intencién (I) que muestra sobre la probabilidad de realizar la conducta
en los proximos seis meses se ha medido con 3 items. En ambos casos
se ha utilizado una escala tipo Likert de 7 puntos, desde -3 (muy en des-
acuerdo) hasta +3 (muy acuerdo). Tan s6lo uno de los items de la escala
Intencién se evaliia con una escala de 5 anclajes (1=nunca a 5=siempre).

Para facilitar la interpretacion de los datos obtenidos, todas las escalas me-
didas desde -3 a +3 se han transformado posteriormente en escalasde 1a 7.

La cantidad de alcohol consumida se ha medido calculando los gramos de
alcohol ingeridos en una ocasién de consumo, sirviéndose para ello del nu-
mero de consumiciones y de la graduacion de la bebida alcohdlica ingerida.

A partir de los gramos calculados y siguiendo los criterios del NIAAA
se ha operacionalizado la variable “Consumo Intensivo” clasificando a
los jévenes en dos grupos: “1. S realiza este tipo de consumo” y “2. No
realiza este tipo de consumo”.

PROCEDIMIENTO

El cuestionario ha sido cumplimentado individualmente, de manera
anonima y voluntaria por cada estudiante en las aulas del centro escolar y
en horario docente, estando presente siempre algtin miembro del equipo
investigador.
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ANALISIS DE DATOS

En el presente trabajo se evalian posibles diferencias entre los deter-
minantes cognitivos (creencias conductuales, de control y normativas,
actitud, control percibido e intencion de realizar consumos intensivos en
el futuro) entre quienes realizan CI y quienes consumen alcohol pero no
llegan a beber de ese modo. Para ello se realizan pruebas de diferencias
de medias (t de Student para muestras independientes). Por otra parte,
se calculan estadisticos descriptivos para los gramos de alcohol consumi-
dos, en funcién del sexo y de si realizan o no CI. Ademas, se contrasta si
existen diferencias significativas en los gramos consumidos en funcién
del sexo, para el grupo de consumidores intensivos.

En todos los casos se utiliza el paquete estadistico SPSS 17.0 para Win-
dows.

RESULTADOS

Seguidamente se detallan los resultados obtenidos agrupandolos en las
dimensiones que la Teoria de la Conducta Planificada de Ajzen (1985,
1987, 1988, 1991) considera como determinantes directos o indirectos de
la conducta evaluada.

CREENCIAS CONDUCTUALES: INTENSIDAD (ICC) Y EvaLuacioN (ECC)

En la tabla 1 se presentan las medias de los items referidos a la inten-
sidad de las creencias conductuales (ICC) y las evaluaciones subjetivas
correspondientes (ECC).

Tabla 1. Creencias conductuales y sus evaluaciones en funcion del Cl de alcohol o no, y pruebas t.

Cl de . Cl de .
alcohol Media ! alcohol Media !

S| 4.68 Sl 5.35

ICCO1- sentirse mas confiado 1.29 | ECCO1 0.85
NO 4.28 NO 5.07
Sl 415 S| 5.25

ICCO2- sentirse mas seguro 0.59 | ECCO02 0.85
NO 3.93 NO 4.97
S| 4.25 S| 4.57

ICC04- olvidarse de miedos 1.18 | ECC04 -0.05
NO 3.79 NO 4.59
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Cl de . Cl de .
alcohol Media ! alcohol Media !
S| 4.64 Sl 4.82
1CCO05- sentirse mas sociable 1.13 | ECCO5 0.20
NO 4.21 NO 476
S| 4.90 Sl 4.66
ICC06- superar la timidez 0.29 | ECC06 -0.30
NO 4.79 NO 476
. S| 4.95 Sl 4.58
1CCO7- perder la vergiienza 0.16 | ECCO7 -1.79
NO 4.89 NO 517
. L S| 4.68 Sl 5.59
ICC09- sentirse mas feliz 1.69 | ECC09 1.67
NO 4.18 NO 5.07
S| 4.59 Sl 4.47
ICC10- sentir emociones nuevas -0.29 | ECC10 1.47
NO 4,68 NO 3.97
S| 475 Sl 454
ICC12- alcanzar el puntillo 1.24 | ECC12 1.80
NO 4.36 NO 3.90
i S| 5.18 Sl 4.33
ICC13- volverse mas hablador 0.82 | ECC13 0.32
NO 493 NO 4.21
. | S| 3.81 Sl 3.26
ICC14- sentirse mas poderoso -0.92 | ECC14 -0.13
NO 414 NO 3.31
- i as i S| 4.01 Sl 474
ICC15 sentlrse_ mas integrado en 045 | ECC15 0.57
el grupo de amigos NO 3.86 NO 4.55
- 4 S| 4.56 Sl 5.10
|cc_16 estar mas a gusto con 085 | ECCl6 0.85
amigos NO 4.34 NO 4.82
S| 4.59 Sl 4.67
ICC18- ser mas carifioso 0.93 | ECC18 1.12
NO 4.24 NO 4.28
S| 4.00 Sl 4.27
ICC19- sentirse mas sensual -0.96 | ECC19 1.60
NO 4.38 NO 3.66
- i 4 S| 3.75 Sl 493
I(':c_21 relaciones sexuales mas 045 | ECC21 230
faciles y agradables NO 3.93 NO 3.96
S| 4.36 Sl 4.00
1CC23- volverse mas creativo 0.38 | ECC23 0.67
NO 4.24 NO 3.72
- i Sl 3.52 Sl 5.60
|f;cz4 para pasarlo bien en una 150 | ECC24 185
fiesta NO 2.93 NO 5.07
. S| 3.73 Sl 4.65
ICC33- aguantar toda la fiesta 1.25 | ECC33 3.50**
NO 3.24 NO 3.45
S| 4,58 Sl 5.15
1CC36- mejorar estado animo 2.11* | ECC36 2.86™
NO 3.93 NO 4.29
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Cl de . Cl de .
alcohol Media ! alcohol Media !
- - S| 4.44 S| 3.66
ICC27- volverse grosero, o des: 085 | ECCo7- 1.94%
agradable NO 474 NO 4.46
Sl 3.24 Sl 4.32
ICC29- asumir mas riesgos -0.34 | ECC29- -0.07
NO 3.36 NO 4.34
- Sl 4.58 Sl 3.51
ICC31 .....verse envuelto en 041 | ECC31- 310"
peleas, rifias, etc. NO 4.74 NO 4.92
Sl 3.85 Sl 5.22
ICC34- generar problemas -0.76 | ECC34- -0.89
NO 414 NO 5.54
- i0 S| 4.07 S| 5.44
ICC41- generar mala relacion con 1.01 | ECCa1- 110
los que me rodean NO 4.44 NO 5.88

* p<0.05; ** p<0.01 (Las consecuencias negativas se representan en cursiva)

Se observan claramente dos tipos de creencias. Por una parte las que
hacen referencia a consecuencias positivas derivadas del consumo y por
otra parte las que evidencian consecuencias de cardcter negativo. En el
primero de los casos, tan sélo se aprecian diferencias significativas entre
el grupo de jovenes que realizan CI y el de jévenes que no llegan a ese
nivel de consumo en una de estas creencias evaluadas, siendo los consu-
midores intensivos los que consideran que es mds probable que mejore su
estado de animo (ICC36) al realizar este tipo de consumo.

En el resto de creencias conductuales de carécter positivo, aunque no se
aprecien diferencias entre ambos grupos, suelen ser los CI los que presentan
puntuaciones algo més elevadas, destacando entre ellas las que asocian este
patrén de consumo de alcohol con tener mayor facilidad de palabra (ICC13),
perder la vergiienza (ICC07), superar la timidez (ICC06), llegar a alcanzar el
puntillo (ICC12), sentirse méas confiado (ICC01) o mas feliz (ICC09). Si bien,
al revisar el nivel de importancia que le atribuyen a cada una de estas creen-
cias se observa un mayor peso de aspectos de mejora personal como sentirse
mas feliz (ECC09) o més confiado en uno mismo (ECCO1).

La mayoria de las evaluaciones que se realizan acerca del nivel de im-
portancia de estas consecuencias (ECC) son superiores a la media pero
sin alcanzar una significacion estadistica. Los CI tinicamente manifiestan
en mayor medida que los consumidores moderados que es més relevante
conseguir mejorar el estado de dnimo (ECC36), poder aguantar toda la
fiesta (ECC33) y poder tener relaciones sexuales con mas facilidad y mas
agradables (ECC21).
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Llama la atencién que la evaluacion mas elevada se obtenga en el item
que refleja la importancia de pasarlo bien en una fiesta (ECC24), a pesar
de ser el menos valorado entre las consecuencias esperables.

Entre las creencias que presentan consecuencias negativas se invierte
tanto la probabilidad como la importancia que les atribuyen los jévenes
que realizan CI respecto a aquellos que no lo hacen. En este caso son los
jovenes que no llegan al CI los que valoran en mayor medida la impor-
tancia que se le atribuye a verse envuelto en peleas rifias (ECC31) o ser
grosero con la gente (ECC27).

CREENCIAS NORMATIVAS: INTENSIDAD Y MOTIVACION PARA CUMPLIR

Entre los referentes que se considera con mayor peso a la hora de in-
fluir en la decisién que adopta el joven (tabla 2) destacan a favor del CI
principalmente sus amigos (ICN03) y en contra de ese patrén de ingesta
los padres (ICNO1). Al observar el peso que le atribuyen a la opinién de
ambos colectivos destaca en mayor medida los padres (MCO01) frente a
los amigos (MCO03). Es importante mencionar que todos los jovenes, in-
dependientemente de la intensidad del consumo que realizan, atribuyen
un nivel de importancia similar a todos estos referentes.

Tabla 2. Creencias normativas (ICN) y sus evaluaciones (MC) en funcion del Cl o no, y pruebas t.

Cl de . Cl de .

alcohol Media ! alcohol Media t
ICNO1- Mis padres piensan que S 1,84 053 | Mco1 Sl 491 -0.59
debo realizar un CI NO 200 ’ NO 510 ’
ICN03- A mis amigos les parece S| 417 021 MCO3 Sl 4,08 163
bien que lo haga NO 4,10 ’ NO 3,48 '
ICNO4- Mi mejor amigo piensa Sl 3,72 2020 | MCo4 S 467 054
que es una buena idea NO 379 ’ NO 4.48 '
ICNO5- A mi pareja le parece Sl 3,59 018 | Mcos Sl 417 111
bien NO 3,55 ' NO 4,31 '
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CREENCIAS DE CONTROL: INTENSIDAD Y FUERZA

Las dos situaciones en las que se reconoce una mayor pérdida de control
en el consumo de alcohol son las relacionadas con el botellén (ICCT09) y
con cualquier celebracion (ICCT10), siendo ademas estas dos situaciones
las mejor valoradas por estos jovenes (tabla 3). Ademas es el colectivo de
CI el que reconoce en mayor medida perder el control en situaciones en
las que en principio no estaba previsto el consumo.

Tabla 3. Creencias de control (ICCT) y sus evaluaciones (FP) en funcién del Cl de alcohol o no, y

pruebas t.
Cl de . Cl de .
alcohol Media ! alcohol Media t
ICCTO1- Me cuesta evitar un Cl S 413 Sl 3,72
. 1,27 | FPO1 -0,11
cuando salgo de fiesta NO 3.62 NO 3.76
ICCT03- Me resulta facil beber Sl 4,33 S| 3,97
mas de 4 consumiciones 1,38 FP0O3 1,89
seguidas NO 3,82 NO 3,31
ICCTO04- Es probable que haga Sl 4,63 S 3,55
Cl en situaciones que no tenia 2,09 | FPO4 -1,59
previstas NO 3,90 NO 4,07
- acil evitar situacio- Sl 3,35 Sl 4,06
ICCTO05- Es facil evitar situacio 128 FPO5 173
nes de Cl NO 2,93 NO 3,48
- o ili S| 5,77 S| 4,35
ICCTO09- El botellén me facilita 0,58 FPO9 254
hacer un CI NO 5,62 NO 3,48
ICCT10- Cuando estoy celebran- Sl 5,36 S| 4,71
do algo me resulta facil hacer 1,24 FP10 1,07
un Cl NO 5,00 NO 4,34

*p<0.05; **p<0.01

ACTITUD HACIA LA CONDUCTA

Llama la atencién que todos los jovenes consideren que se trata de una
conducta mas cercana a lo poco saludable, perjudicial, mala e insegura,
aunque se observa una tendencia menos clara entre los consumidores in-
tensivos (tabla 4). A pesar de ello son estos mismos jévenes los que califi-
can esta practica como mas agradable y deseable.
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Tabla 4. Actitudes hacia la conducta en funcion del Cl de alcohol o no, y pruebas t.

Cl de alcohol Media t
S| 5,27
Saludable a insalubre -0,78
NO 5,55
i S| 514
Ben_efnf:nf)so a -0,96
perjudicial NO 5,45
S| 4,99
Bueno a malo -0,03
NO 5,00
S| 4,78
Seguro a inseguro -0,80
NO 5,03
Satisfactorio a Sl 3,59 111
insatisfactorio NO 3,93 ’
S| 3,50
Deseable a indeseable -2,91*
NO 4,34
Agradable a poco Sl 2,91 2.70%
agradable NO 3,59 ’

*p<0.05; **p<0.01

NORMA SUBJETIVA

En cuanto al constructo “Norma subjetiva”, los datos que se presentan
en la tabla 5 muestran que no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los CI y los no CI. Esto incluye la creencia se espera de mi
que realice un consumo concentrado (INS05).

Tabla 5. Norma Subjetiva (INS y MNS) en funcion del Cl de alcohol o no, y pruebas t.

Cl de . Cl de .
alcohol Media ! alcohol Media !
INSO1- La mayoria de las ] 337 Sl 5,19
personas importantes para mi 0,79 MNSO01 1,09
estan de acuerdo ... NO 3,10 NO 4,82
- i Sl 2,95 S| 3,51
INS(_)S Se espera de mi que -0,34 | MNS05 -0,35
realice.... NO 3,07 NO 3,62
INS06- La gente que es ] 1,92 Sl 3,51
importante para mi quiere -1,73 | MNSO05 -0,35
que ... NO 2,57 NO 3,62
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CoNTROL PERCIBIDO

En cuanto al constructo teérico “Control percibido”, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas, tal como lo indican los resul-
tados de la tabla 6. Ambos colectivos creen disponer de un nivel similar
de control sobre la conducta que realizan, a pesar de que unos realizan
Cly los otros no.

Tabla 6. Actitudes hacia la conducta y control percibido (CP) en funcion del Cl de alcohol o no, y

pruebas t.
Cl de alcohol Media t
Sl 5,96
CP03- La decision ... solo depende de mi 1,30
NO 5,54
Sl 5,55
CP04- Mantenerme o no ... esta bajo mi control -0,22
NO 5,62
CPO5- Si me lo propongo puedo mantenerme S 5,61 029
por debajo...sin ningtin problema NO 5,52 ’
CP06- Yo decido si quiero o no ... y nada me S| 5,88 181
influye en mantener esa decision NO 5,24 ’

INTENCION

Finalmente, se compararon las Intenciones conductuales entre los gru-
pos de consumidores que no llegan al CI y quienes realizan CI. En todos
los casos (tabla 7), son los CI los que muestran una intencién mas clara de
realizar este patrén de consumo en los préoximos meses, incluso superan-
do contratiempos que pueden surgir en algiin momento.

Tabla 7. Intencion hacia la conducta (1) en funcion del CI de alcohol o no, y pruebas t.

Cl de alcohol Media t

11- Es muy probable que realice Cl en los proxi- Sl 5,98 273+
mos 6 meses NO 5,21 ’

S| 3,19
12- ;Con qué regularidad piensas hacer CI? 3,45

NO 2,62
13- Aunque surja un contratiempo, es probable S 5,18 2 9ok
que realice CI NO 4,45 ’
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CoNDUCTA (GRAMOS DE ALCOHOL CONSUMIDOS)

En la tabla 8 se observa como los jovenes que realizan CI, tanto varones
como mujeres, superan claramente los limites que marcan la realizacién
de un consumo de este tipo (varones: 6 UBEs o 60 gramos y mujeres: 4
UBESs o 40 gramos), llegando a duplicar la cantidad en el caso de las mu-
jeres. Al comparar el nivel de consumo medio de varones y mujeres no
se obtienen diferencias significativas entre ellos (t63,603: ,511, p=,611), lo
que permite afirmar que realizan un consumo de cantidades similares de
alcohol. Si bien es importante advertir la mayor variabilidad o dispersién
que muestra el consumo en mujeres.

Tabla 8. Estadisticos de los gramos de alcohol consumidos en funcion del tipo de consumo y sexo
de los entrevistados.

cl N Media dat Pe_rcen- Media- | Percentil Moda Mini- | Maxi-
til 25 na 75 mo mo

Sl 57 | 90,00 | 28.61 60 80 110 60 60 160
Hombres

NO 22 | 34,09 | 11,82 20 40 40 40 20 50

Sl 41 85,98 | 44,22 50 75 110 40 40 180
Mujeres

NO 7 23,57 | 6,27 20 20 30 20 20 35

Concretamente, al analizar con mayor detalle estos consumos (gréafico
2) se aprecia que en todos los casos hay mayor ntimero de consumidores
varones en los diferentes intervalos establecidos de CI, si bien esta dis-
tribucion se invierte cuando se consideran los consumos mas extremos.
Mientras que en las mujeres se observa mayor nimero de CI en el inter-
valo 40-60 y en el intervalo més extremo, entre los varones la tendencia es
al descenso progresivo conforme se incrementa el consumo. A pesar de
todo ello en ambos casos la mayor parte de jovenes se sittian en los con-
sumos mas reducidos de su categoria (40 g. para ellas y 60 g. para ellos).

194 Health and Addictions / Salud y Drogas 2011, Vol. 11, n° 2, pp. 179-202



CREENCIAS ASOCIADAS AL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL ENTRE ADOLESCENTES

Grafico 2: Agrupacion de los Cl en funcion del nivel de consumo y sexo.

25,32 Mujer
@ Hombre

40-60gr  60-80gr 80-100gr 100-120gr mas de
120gr

DISCUSION

Tal como se advierte en diferentes fuentes documentales (Anderson y
Baumberg, 2006; Hibell et al., 2007; IAS, 2007; OED, 2009) en este estudio
nuevamente se constata que el CI constituye el patrén de consumo carac-
teristico entre los jévenes, superandose con creces los niveles minimos
que definen lo que se considera un consumo en atracén, intensivo o Binge
Drinking. Ademas, también se confirma otra de las tendencias destaca-
da en la ultima encuesta epidemiolédgica realizada en nuestro pais con
jovenes entre 14 y 18 afios (OED, 2009) referida a la equiparacién en las
cantidades de alcohol que llegan a consumir chicos y chicas.

Al evaluar los determinantes cognitivos, puede concluirse que en lineas
generales los CI aluden en mayor medida a consecuencias relacionadas
con la mejora social o sociabilidad (mds hablador, perder la vergiienza,
ayudar a relacionarse con los demas), el conseguir un estado de animo po-
sitivo (sentirse mds feliz, mejorar el estado de &nimo) e incrementar el nivel
de autoconfianza (sentirse mas confiado, mas seguro de si mismo). En un
segundo plano queda la afectividad interpersonal (llegar a ser mas carifio-
s0, mds sensual o poder entablar relaciones sexuales con mayor facilidad).

Al comparar estos resultados con los obtenidos en otros estudios en los
que el CI se realiza dentro del botellén (Calafat, 2007; Cortés et al., 2007,
2008; GiesyT, 2001; Navarrete, 2004) se puede afirmar que, con indepen-
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dencia del modo en el que los jévenes realizan este consumo -asociado
al botellén o no-, en todos los casos esperan obtener efectos parecidos. El
problema deriva en que estos efectos sélo se obtienen cuando se realizan
consumos de cantidades de alcohol reducidas, nunca cuando se consume
en las cantidades en las que lo hacen estos jovenes. Es por ello impor-
tante trabajar en este colectivo estas creencias distorsionadas, ya que las
mantienen al mismo nivel que los jévenes consumidores que no llegan a
un CI, los cuales efectivamente pueden experimentarlas. En este caso, el
que no se muestren diferencias significativas entre los dos colectivos de
jovenes consumidores refleja precisamente el nivel de distorsiéon de los CI
entre los efectos esperados y los alcanzados con sus niveles de consumo.
En este sentido, seria adecuado mostrarles los efectos reales de este con-
sumo, tratando de ajustar sus expectativas ante el mismo.

Destaca también la importancia que para los consumidores en atracén
tiene el pasarlo bien en una fiesta o el poder aguantar durante la misma.
Si bien, parece que se trate de consecuencias més ajustadas a la realidad,
ya que aunque es importante para ellos su consecucién al mismo tiempo
reconocen que es poco probable que puedan alcanzarlas consumiendo
como lo hacen.

Al evaluar qué opinan los jovenes que realizan CI acerca de las conse-
cuencias psicosociales llama la atencién que no le den una mayor impor-
tancia a verse envueltos en altercados como peleas, discusiones, etc., a
pesar de que este tipo de consecuencias han sido demostradas desde hace
tiempo a nivel empirico (Gmel, Rehm y Kintsche, 2003; Weschler et al.,
1994). Esto evidencia la necesidad de incrementar el nivel de conciencia
de este colectivo sobre este tipo de consecuencias.

Asi pues, con los consumidores intensivos tan importante va a resultar
ajustar las creencias distorsionadas sobre consecuencias positivas que es-
peran alcanzar realizando este tipo de consumo, como incrementar el nivel
de conciencia de las consecuencias negativas que tienden a infravalorar.

Al tratar de evaluar hasta qué punto la presion social influye en la rea-
lizacién de este patrén de consumo se observa cémo las opiniones de
todos los j6venes, independientemente de su nivel de consumo, se sittian
en un punto intermedio o neutro (muy cercanas a la media). Esto permite
cuestionar que se trate de uno de los determinantes relevantes en la rea-
lizacién de esta conducta, no considerdndose por este motivo uno de los
objetivos principales en el disefio de cualquier intervencion.
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Otro de los aspectos a trabajar con los CI es su falsa percepcién de con-
trol, al considerar, al mismo nivel que los consumidores que no llegan a
este nivel de consumo, que pueden detener o manejar su ingesta cuando
quieran. De este modo obvian que estan realizando consumos de una
sustancia con propiedades adictivas, lo que va a condicionar su vincu-
lacion con la misma. En este caso, seria importante contrarrestar su falsa
percepcién de control sirviéndose de algunas de sus respuestas al manejo
de situaciones concretas. Son estos mismos jévenes CI los que informan
de un incremento de su conducta de consumo en situaciones de botell6n
o cuando acuden a una celebracién, incluso a pesar de reconocer que esto
no va a facilitarles pasarlo bien o aguantar mas. Esto viene a apoyar otra
de las premisas actuales (Collins et al., 2001; Cortés et al., 2010; Courtney
y Polish, 2009; OED, 2009; Rodriguez, 2007) que advierte de una creciente
importancia del consumo por si mismo, con independencia de las conse-
cuencias que pueda llevar asociadas.

Ademas, su actitud hacia el CI refleja la ambivalencia y conductas de
riesgo que caracteriza a este colectivo (Arnett, 1992, Ball, 1995; Gardner,
1993; Oliva, 2004; Rich, 2003). Es visible que a pesar de reconocer que
puede llegar a ser poco saludable, perjudicial o inseguro, al mismo tiem-
po la valoran como agradable y deseable.

Respecto de la intencion, los jovenes que realizan CI muestran un claro
propésito de llevar a cabo nuevos consumos en atracon a lo largo de los
préximos meses, incluso teniendo que superar contratiempos para ello.
Este indicador, junto con la escasa valoracion que realizan de la presion
por parte de sus iguales para realizar este consumo, sefiala la necesidad
de focalizar la intervencion en aspectos de caracter personal, principal-
mente aquellos relacionados con las creencias conductuales que modulan
su conducta, tanto las distorsionadas como las poco conscientes. Para ello
seria fundamental trabajar procesos motivacionales propios de personas
precontemplativas (Prochaska y DiClemente, 1992), o lo que es lo mismo,
aquellas que no manifiestan una necesidad de cambio de su conducta de
consumo por considerar que la misma se encuentra dentro de lo consi-
derado “normal” y que es imposible que genere problemas ni a corto ni
a largo plazo. En estos casos, es importante utilizar técnicas que incre-
menten el nivel de conciencia, la reevaluacién ambiental y la autoreeva-
luacién con el objetivo udltimo de incrementar la duda del joven sobre la
conducta de ingesta que realiza.
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